ANEXO Il EDUCACION BASICA

Registro: Asociaciones, Organizaciones, Instituciones y Sistemas

Anticorrupcion

Integrantes del Comité de Validacion del Cumplimiento de Requisitos

Presentes.-

La (el) suscrita (o)

, en mi calidad de (Especificar si es Representante

legal o Apoderado)

de (Especificar el nombre de la Asociacion,

Organizacién, Institucion, o del Sistema Anticorrupcion) ,
solicito el registro de participacion en el “Proceso de Observadores Ciudadanos 2022”7, de las personas enseguida
detalladas, con motivo de los procesos de la Ley General del Sistema para la Carrera de las Maestras y los Maestros.

Para tal efecto, me permito proporcionar la siguiente informacién de acuerdo a los formatos adjuntos:

A.1. Nombre completo

Datos de Organizacién, Instituciones, Asociaciones o Sistemas,

A.2. Teléfono(s)

A.3 Domicilio

IA.4. Municipio y localidad

IA.5. Fin de la Organizacion,
Instituciones,Asociaciones o Sistemas
de Organizacion,

Instituciones, Asociaciones o Sistemas

A.6. Correo electrdnico oficial

B.1. Nombre completo

B.2. Edad

B.3. Sexo

Femenino Masculino

B.4. Clave Unica de Registro de
Poblaciéon (CURP)

B.5. Teléfono(s)

B.6. Domicilio particular

B.7 Municipio y localidad
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NOMBRE DEL OBSERVADOR ROCESO(S) DE SU INTERES: (SELECCIONAR CON UAX)

CURP j ADMISION
TELEFONO MOVIL :} PROMOCION A FUNCIONES DIRECTIVAS O DE SUPERVISION

CORREQ ELECTRONICO

NOMBRE DEL OBSERVADOR .
PROCESO DE SU INTERES: (SELECCIONAR CON UNA X)

CURP j ADMISION

TELEFONO MOVIL :] PROMOCION A FUNCIONES DIRECTIVAS O DE SUPERVISION

CORREO ELECTRONICO

NOMBRE DEL OBSERVADOR .
PROCESO DE SU INTERES: (SELECCIONAR CON UNA X}

CURP j ADMISION

TELEFONO MOVIL j PROMOCION A FUNCIONES DIRECTIVAS O DE SUPERVISION

CORREO ELECTRONICO

NOMBRE DEL OBSERVADOR 3
PROCESO DE SU INTERES: (SELECCIONAR CON UNA X)

CURP :] ADMISION

TELEFONO MOVIL " | PROMOCION A FUNCIONES DIRECTIVAS O DE SUPERVISION

CORREO ELECTRONICO
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Finalmente, me permito sefialar que la informacién proporcionada es veridica; adicionalmente ,
adjunto al presente la documentacién requerida.

ATENTAMENTE

Nombre del Representante legal o Apoderado:

Firma:

Lugar y fecha:




