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COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTÍFICOS Y TECNOLÓGICOS




        DEL ESTADO DE SONORA

                                                  DIRECCIÓN GENERAL
PROCESO DE  HOMOLOGACIÓN DEL PERSONAL DOCENTE
Y TÉCNICOS DOCENTES 2011

 RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

Recibíde (l)(la) C. Prof. (a) ________________________________________________, la siguiente documentación comprobatoria, misma que se anexa a la solicitud que ha presentado para participar en el Proceso de  Homologación,objeto de la Convocatoria emitida el 01 de noviembre de 2011.
Orden de la Documentación

a)  Portada.

b) Formato 1(Recepción de Documentos Comprobatorios).

c)  Formato 2 y/o Formato 3 (Solicitud para Docentes y Técnicos Docentes).

d) Matriz de Requisitos.
e) Dictámenes o Nombramientos del semestre (s).
f) Constancia de Servicio/Constancia Laboral.
g) Escolaridad (Titulo Ambos lados, Licenciatura,  Maestría  o Doctorado).

h) Constancia de estar cursando o haber cursado PROFORDEMS.

i) Cursos de Actualización o superación Académica.
j) Alternativa en la que participa (Académica o Experiencias).

k) Todos los documentos deberán venir cotejados por el Director del Plantel, con sus respectivos separadores en cada rubro.

Hermosillo, Sonora;  _____ de ___________________ de 2011.

Bajo protesta de decir verdad, declaro que los documentos E INFORMACIÓN QUE CONTIENE Y SE anexaN a esta solicitud son auténticos, POR LO QUE  autorizo su cotejo para verificar su autenticidad por parte de la instancia que corresponda, SUJETÁNDOME, DE NO SER ASÍ, A LAS SANCIONES QUE CONFORME A DERECHO CORRESPONDAN.
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_________________________________

Nombre y Firma del Director
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COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTÍFICOS Y TECNOLÓGICOS

                                                  DEL ESTADO DE SONORA

DIRECCIÓN GENERAL

PROCESO DE  HOMOLOGACIÓN DEL PERSONAL DOCENTE
Y TÉCNICOS DOCENTES 2011
SOLICITUD PARA DOCENTES
CATEGORÍA ACTUAL: 
CATEGORIA QUE SOLICITA:
Nombre completo: __________________________________________________

Domicilio Particular: ________________________Teléfono: _______________

Ciudad: ______________________Escolaridad: ________________________

Plantel de adscripción: _______________________________________________

Fecha de Ingreso: __________________________________________________

Número de horas que imparte actualmente: ______________________________

ÜLTIMO DICTAMEN.

a) No. de horas que contempla su dictamen; únicamente aquéllas con carácter definitivo: _______.
Hermosillo, Sonora;  _____ de ___________________ del 2011.


Bajo protesta de decir verdad, declaro que los documentos E INFORMACIÓN QUE CONTIENE Y SE anexaN a esta solicitud son auténticos, POR LO QUE  autorizo su cotejo para verificar su autenticidad por parte de la instancia que corresponda, SUJETÁNDOME, DE NO SER ASÍ, A LAS SANCIONES QUE CONFORME A DERECHO CORRESPONDAN.
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______________________________

Nombre y Firma del Profesor
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COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTÍFICOS Y TECNOLÓGICOS

                                               DEL ESTADO DE SONORA

DIRECCIÓN GENERAL

PROCESO DE HOMOLOGACIÓN DEL PERSONAL  DOCENTE
Y TÉCNICOS DOCENTES 2011
SOLICITUD PARA TÉCNICOS DOCENTES
CATEGORIA ACTUAL:
CATEGORÍA QUE SOLICITA:
Nombre completo: __________________________________________________

Domicilio Particular: ________________________Teléfono: _______________

Ciudad: ______________________Escolaridad: ________________________

Plantel de adscripción: ______________________________________________

Fecha de ingreso: __________________________________________________

Área en que labora: ________________________________________________

ÚLTIMO DICTAMEN
a) No. de horas con que contempla su dictamen; únicamente aquéllas con carácter definitivo: _______.

  Hermosillo, Sonora;   _____ de ___________________ del 2011.


Bajo protesta de decir verdad, declaro que los documentos E INFORMACIÓN QUE CONTIENE Y SE anexaN a esta solicitud son auténticos, POR LO QUE  autorizo su cotejo para verificar su autenticidad por parte de la instancia que corresponda, SUJETÁNDOME, DE NO SER ASÍ, A LAS SANCIONES QUE CONFORME A DERECHO CORRESPONDAN.

____________________________

Nombre y Firma del Técnico Docente

COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTÍFICOS Y TECNOLÓGICOS

                                             DEL ESTADO DE SONORA

DIRECCIÓN GENERAL

PROCESO DE HOMOLOGACIÓN DEL PERSONAL DOCENTE Y TÉCNICOS DOCENTES 2011
SOLICITUD  DE  RECURSO DE RECONSIDERACIÓN
El que suscribe, _______________________________________, adscrito al Plantel__________________________________, en estricto apego a la Convocatoria para el proceso de Homologación, emitida el 01 de noviembre de 2011,   hace uso del presente recurso de reconsideración, mismo que se entrega al C. Director del Plantel o Responsable del Centro, a fin de que sea remitido a la Comisión de Evaluación, en virtud de las siguientes razones: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Anexo para tal efecto la siguiente documentación comprobatoria: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Hermosillo, Sonora; ____ de _________________________ del 2011.
Atentamente

___________________________________________
Nombre y firma del docente o técnico docente




FORMATO 1





� EMBED CorelDraw.Graphic.10 ���





�








FORMATO 2





� EMBED CorelDraw.Graphic.10 ���





�








FORMATO 3





� EMBED CorelDraw.Graphic.10 ���





�





� EMBED CorelDraw.Graphic.10 ���





FORMATO 4





�








_1382190273.unknown

_1382190274.unknown

_1382190275.unknown

_1382190272.unknown

