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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO CAMBIO DE ADSCRIPCIÓN 

 

Dato No. de 
Identificación 

Contenido 

Nivel educativo 1 Preescolar, Primaria, Secundaria, Educación Física, 
Educación Especial 

Solicitud 2 Número de solicitud que le asigna el registro 

Apellido paterno 3 Apellido paterno del trabajador 

Apellido materno 4 Apellido materno del trabajador 

Nombre(s) 5 Nombre(s) del trabajador 

CURP 6 Clave única de quien solicita el cambio 

RFC 7 Número de filiación del trabajador que solicita el cambio 

Teléfono particular 8 Número de teléfono del interesado 

Teléfono celular 9 Número de celular del trabajador que aplica a la solicitud 
de cambio 

Correo electrónico 10 Correo electrónico del solicitante 

Nivel Educativo 11 Licenciatura, Maestría, Doctorado 

Área de Estudio 12 Preescolar, Primaria, Para el nivel de secundaria 
(especificar especialidad), Educación Física, Educación 
Especial 

Documento que acredita 13 Título, Cédula 

Fecha de ingreso a SEP 14 Día/mes/año que se otorga la plaza definitiva 

Unidad 15 Número que identifica su categoría de plaza 

Subunidad 16 Número que identifica la categoría de plaza del nivel al 
que pertenece 

Horas 17 Número que establece el total de horas que cubre a la 
fecha de la solicitud 

Categoría 18 Número que identifica la plaza que nominalmente le fue 
asignada en el nivel (administrativo, docente o directivo) 

Plaza 19 Número que identifica la plaza que nominalmente le fue 
asignada en el nivel 

Estado de adscripción 20 Nombre del estado donde labora a la fecha de la solicitud 
(Coahuila, Durango, Nuevo León, etc) 

Código del Estado de adscripción 21 Número que identifica al estado donde labora a la  fecha 
de adscripción como entidad federativa (05,10, 12 etc)  

Estado donde solicita el cambio 22 Nombre del estado a donde solicita el cambio (Coahuila, 
Durango, Nuevo León, etc) 

Código del estado de Cambio 23 Número que identifica al estado donde solicita el cambio 
como entidad  federativa (05,10,12 etc) 

Firma de conformidad del 
interesado 

24 Firma del trabajador que solicita el cambio 
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