	No.
	Clave
	Titulo
	Grado
	Cajas
	Unidades

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	TOTAL
	
	
	


[image: ][image: ]LOCALIDAD:
SOSTENIMIENTO:
[bookmark: _GoBack]ZONA ESCOLAR:
DESTINATARIO:
DIRECCION:
REGION:
DIRECTOR:
       DIRECTOR                                                                                                   DOCENTE  
-------------------------------                                                                        ---------------------------
NOMBRE Y FIRMA                                                                                    NOMBRE Y FIRMA
	                                         	
SELLO
ORIGINAL     ALMACEN GENERAL
1 COPIA        CENTRO EDUCATIVO
2 COPIA        DOCENTE
FECHA Y HORA DE SALIDA

FOLIO:_______
EDUCACION SECUNDARIA
CENTRO EDUCATIVO - RECIBO DE SALIDA
FORMA LTG-6(CENTRO EDUCATIVO-DOCENTE)
CICLO ESCOLAR 2016-2017
PROGRAMA ESTATAL DE DISTRIBUCION DE LIBROS DE TEXTO

image1.jpg
; de LIBROSde





image2.jpg
SEDU

SecrcaradeEdeadin




