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                                                           Acta de Hechos 
En la ciudad ___________________;  municipio de ________________, siendo las  _____horas con________ minutos del día ________ del  20___, reunidos en las oficinas que ocupa la Dirección de la Escuela (turno y nivel) ___________________________________________________clave _______________ con domicilio /localidad en ___________________ _______________en esta ciudad de ___________________________Él/La Director/a______________________________                                      
[bookmark: _GoBack]Quién en su carácter  de responsable del plantel escolar, hace constar lo siguiente ----------------              (Describir de manera clara lo sucedido, citando circunstancia de modo, tiempo y lugar).                                       Hechos:________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Estando presentes los CC______________________________________ Y--------- _____________________________________________, Quienes en su--------- carácter de testigos de asistencia se identifican  con credencial del IFE ---------____________________ Y ________________________.Los cuales se ---------encuentran presentes en el levantamiento de la presente acta desde su inicio hasta su conclusión.--------------------------------------------------------------------------No habiendo otro asunto que tratar se cierra la presente acta de hechos siendo las _________horas con ______minutos del mismo día y fecha señalados al inicio y firmándose al margen y calce quienes en ella intervinieron.-------------------------------------------------------------------

Director/a.
___________________________                         _________________________

Testigos:
____________________________                       ________________________
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