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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

(Favor de llenar los recuadros con Letra de molde) 
 

    
    

 
 

PPPPEGAR EGAR EGAR EGAR FFFFOTOOTOOTOOTO    
 
 
 

PPPPROCESO DE ROCESO DE ROCESO DE ROCESO DE SSSSELECCIÓN DE ELECCIÓN DE ELECCIÓN DE ELECCIÓN DE DDDDOCENTESOCENTESOCENTESOCENTES    2018201820182018    
Cursos de Formación Inicial y ContinuaCursos de Formación Inicial y ContinuaCursos de Formación Inicial y ContinuaCursos de Formación Inicial y Continua    

FFFFECHAECHAECHAECHA    

_____/__________/2018_____/__________/2018_____/__________/2018_____/__________/2018    

MATERIASMATERIASMATERIASMATERIAS    DEDEDEDE    
INTERESINTERESINTERESINTERES    

    

    

    

    

    

� DDDDATOS ATOS ATOS ATOS GGGGENERALESENERALESENERALESENERALES    

NNNNOMBREOMBREOMBREOMBRE             ______________________        _____________________       __________________________ 
                              APELLIDO PATERNO                                              APELLIDO  MATERNO                                                                NOMBRE          

FFFFECHA DE ECHA DE ECHA DE ECHA DE 

NNNNACIMIENTOACIMIENTOACIMIENTOACIMIENTO    _____/_________/_____ 
          AÑO            MES                    DÍA 

LLLLUGAR DE UGAR DE UGAR DE UGAR DE 

NNNNACIMIENTOACIMIENTOACIMIENTOACIMIENTO    __________________    ____________________ 
                        MUNICIPIO                                                            ESTADO 

EEEEDADDADDADDAD    ____________  NNNNACIONALIDADACIONALIDADACIONALIDADACIONALIDAD    __________________________  SSSSEXOEXOEXOEXO        M             F 

EEEESTADO STADO STADO STADO CCCC IVILIVILIVILIVIL                       SOLTERO              CASADO                           OTRO______________________________ 

DDDDOMICILIO OMICILIO OMICILIO OMICILIO 

PPPPARTICULARARTICULARARTICULARARTICULAR 

___________________________      ___________        __________      ________________________ 
                                             CALLE                                                         NÚMERO   EXTERIOR                 NÚMERO INTERIOR                 COLONIA O FRACCIONAMIENTO 

____________________      _____________      ________      ____________       ______________ 
                                MUNICIPIO                                                    ESTADO                        CÓDIGO POSTAL                 TELÉFONO FIJO                     TELÉFONO CELULAR 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

                                                           CORREO ELECTRÓNICO 

RRRREGISTRO EGISTRO EGISTRO EGISTRO 

FFFFEDERAL DE EDERAL DE EDERAL DE EDERAL DE 

CCCCAUSANTESAUSANTESAUSANTESAUSANTES    
________________            ______________________________ 
        RFC CON HOMOCLAVE                                                                                      CURP 

TTTTIEMPO DE IEMPO DE IEMPO DE IEMPO DE RRRRESIDIR ESIDIR ESIDIR ESIDIR 

EN EL EN EL EN EL EN EL EEEESTADOSTADOSTADOSTADO _____________ 

� DDDDATOS ATOS ATOS ATOS EEEESCOLARESSCOLARESSCOLARESSCOLARES    

MMMMÁXIMO ÁXIMO ÁXIMO ÁXIMO 

GGGGRADO DE RADO DE RADO DE RADO DE 

EEEESTUDIOS STUDIOS STUDIOS STUDIOS     

 

____________________________________________________________________________ 

NOMBRE DE LA CARRERA O  LICENCIATURA 
 

____________________________________________________________________________ 
INSTITUCIÓN EN LA QUE REALIZÓ SUS ESTUDIOS SUPERIORES 

 

____________________________________________________________________________ 
DOCUMENTO OBTENIDO                                                                                                         NÚMERO DE CÉDULA PROFESIONAL 

� AAAACTIVIDAD CTIVIDAD CTIVIDAD CTIVIDAD LLLLABORALABORALABORALABORAL    

AAAACTIVIDADCTIVIDADCTIVIDADCTIVIDAD    

AAAACTUALCTUALCTUALCTUAL        

___________________________________________________________________________ 
OCUPACIÓN PROFESIONAL 

___________________________________________________________________________ 
ÁREA  DONDE PRESTA SUS SERVICIOS 

_______________________________________       ____________________    ________________ 
                                    DOMICILIO  LABORAL                                                                                                              MUNICIPIO                                                             TELÉFONO  
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JJJJEFE EFE EFE EFE 

IIIINMEDIATONMEDIATONMEDIATONMEDIATO    _______________________________________ TTTTELÉFONOELÉFONOELÉFONOELÉFONO    ________________________ 

AAAANTIGÜEDADNTIGÜEDADNTIGÜEDADNTIGÜEDAD    __________________________ NNNNÚMERO DE ÚMERO DE ÚMERO DE ÚMERO DE CUIPCUIPCUIPCUIP 
___________________________________________ 

DDDDESCRIPCIÓN ESCRIPCIÓN ESCRIPCIÓN ESCRIPCIÓN 

DE SUS DE SUS DE SUS DE SUS 

AAAACTIVIDADESCTIVIDADESCTIVIDADESCTIVIDADES    

 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

� EEEEXPERIENCIA XPERIENCIA XPERIENCIA XPERIENCIA DDDDOCENTEOCENTEOCENTEOCENTE    

AAAANTECEDENTENTECEDENTENTECEDENTENTECEDENTE    

1111    

____________________________________________ 

MATERIA IMPARTIDA 

____________________________________________ 

INSTITUCIÓN  O DEPENDENCIA 

_______________/_____________ 

FECHA DE INICIO              FECHA DE TERMINACIÓN 

AAAANTECEDENTENTECEDENTENTECEDENTENTECEDENTE    

2222    

____________________________________________ 

MATERIA IMPARTIDA 

____________________________________________ 

INSTITUCIÓN  O DEPENDENCIA 

_______________/_____________ 

FECHA DE INICIO              FECHA DE TERMINACIÓN 

    

 

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto Bajo protesta de decir verdad, manifiesto Bajo protesta de decir verdad, manifiesto Bajo protesta de decir verdad, manifiesto 
que los datos señalados con anterioridad que los datos señalados con anterioridad que los datos señalados con anterioridad que los datos señalados con anterioridad 

son ciertosson ciertosson ciertosson ciertos 

 
 
 
_____________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE 
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DOCUMENTACIÓN RECIBIDA 

(Información llenada por el personal del Instituto del Servicio Profesional de Carrera) 
 

NO. DOCUMENTOS 
RECIBIDOS 

(COPIA) 
OBSERVACIONES 

1 Título Profesional   

2 Cédula Profesional   

3 Currículum Vitae   

4 Carta de Exposición de Motivos   

5 CUIP   

6 2 Fotografías Tamaño Infantil   

7 

Constancias de haber impartido capacitación, en 

su caso agregar las certificaciones docentes (para 

acreditar la experiencia docente) 

  

8 Identificación expedida por la FGE   

  
 

 

Fecha:  Recibe: 

 

    


