
 

“Este Programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el 
Programa” 

 

 

PROGRAMA ESCUELAS DE TIEMPO COMPLETO 

Formato de inicio de ciclo escolar 2015-2016 

 

 

NOMBRE C. T. ________________________________________ C.C.T. ____________________ 

ZONA ESCOLAR _____________ NIVEL EDUCATIVO __________________________________ 

TELÉFONO ESCUELA __________________________ MUNICIPIO _________________________ 

DOMICILIO _____________________________________________________________________  

C.P. _________________ 

 

 

 

NOMBRE DIRECTOR  ______________________________________________________________  

N° CELULAR _______________________  E-MAIL _______________________________ 

 

 

 

NOMBRE SUPERVISOR  ______________________________________________________________  

N° CELULAR _______________________  E-MAIL _________________________________ 

 

 

 

 

UNA VEZ LLENADO, ESCANEARLO Y ENVIARLO COMO ARCHIVO ADJUNTO AL CORREO ELECTRÓNICO: 

esc_tiempo@hotmail.com 

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO 

DATOS DEL DIRECTOR 

DATOS DEL SUPERVISOR 


