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“2014, Año de las y los Jòvenes Coahuilenses”

“RESGUARDO   ESCUELA   SEGURA”
DOCUMENTO  PARA SELLAR LAS CAJAS O BOLSAS RECIBIDAS
[image: image1.jpg]
No. DE ARTICULOS
DATOS DE LA ESCUELA

	Nombre  de la escuela:__________________________________________________________
Domicilio:_______________________________________________________________________________________________
Teléfono:_____________________________________________________________________
Nombre directora::______________________________________________________________
Celular:_______________________________________________________________________


ACLARACIÒN DE PAQUETE O CAJA
	CANTIDAD 
	                                              D E S C R I P C I Ò N 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	TOTAL
	Observaciones



Saltillo, Coah., a _________de ____________________ de 20______.
FIRMA DE CONFORMIDAD ESCUELA

FIRMA DE COTEJO
 FIRMA RESPONSABLE DBODEGA


PROGRAMA ESCUELA SEGURA

________________________________                               __________________________               ______________________________
PROGRAMA  “ESCUELA SEGURA”
SOLICITUD DE RESGUARDO DE BIENES
	


                                                                                                                                              RESGUARDO No.                                                                                                                                        

	DATOS DE LA ESCUELA
NOMBRE DE LA ESCUELA:_______________________________________________________________
CLAVE:____________________ZONA: _____________________________________________________​_​​​​​​
DOMICILIO:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________________________________

NOMBRE DEL DIRECTOR:________________________________________________________________
MUNICIPIO:____________________________REGION:_________________________________________
TEL. OFICINA:________________________________TEL. CELULAR:______________________________
       


EL(LA) SUSCRITO (A), SOLICITA EL RESGUARDO DE LOS BIENES MATERIALES QUE EN SEGUIDA SE DETALLAN, DURANTE  EL PERÌODO VACACIONAL EN  LA BODEGA UBICADA EN: _________________________________________________________________________________________ 
    TEL. OFICINA_________________________________.
TOTAL CAJAS O PAQUETES

	


	DESCRIPCION
	VALOR ESTIMADO
	CONDICIONES
	No. CAJA O PAQUETE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


PARA LO ANTERIOR MANIFIESTO MI ACEPTACIÒN EN CUANTO A LA REGLAMENTACIÒN QUE ESTABLECIO LA SECRETARIA DE EDUCACIÒN, CON MOTIVO DE LAS ACCIONES DEL PROGRAMA “ ESCUELA SEGURA” EN RELACIÒN CON EL RESGUARDO DE LOS BIENES MATERIALES DE LOS PLANTELES ESCOLARES, DURANTE LOS PERÌODOS VACACIONALES.
____________________COAHUILA,   A ________DE_________ DE  20______.

NOMBRE Y FIRMA DE LA ESCUELA                  NOMBRE Y FIRMA DE COTEJO                            FIRMA ENCARGADO DE BODEGA
                                                                       PROGRAMA ESCUELA SEGURA
_________________________       ___________________________                          _______________________
 FECHA DE ENTREGA  DE LOS BIENES AL FINALIZAR EL PERIODO VACACIONAL:
HORA_________________________DIAS:__________________MES__________________AÑO_________.
	NOTA :  DESPUES DE LAS FECHAS MARCADAS EN LA CONVOCATORIA EL PROGRAMA  “ESCUELA SEGURA” NO SE HACE 

               RESPONSABLE DE NINGUN BIEN.
 


DEVOLUCIÒN DE RESGUARDO
_____________________________________________               _____________________________________________               ____________________________________________
FIRMA DE CONFORMIDAD ESCUELA


        FIRMA DE ENTREGA
 FIRMA RESPONSABLE BODEGA

PROGRAMA ESCULELA SEGURA
	Observaciones


.

INFORMES: “ESCUELA SEGURA”

AVE. MAGISTERIO Y BLVD. FRANCISCO COSS S/No.
ZONA CENTRO, C.P. 25000
Tel. 4-11-88-00 EXT. 3746

DIRECTO: 4-11-89-36

e-mail: esc_segura@sedu.gob.mx






