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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO CAMBIO DE ADSCRIPCION

Dato No. de Contenido
Identificacién

Nivel educativo 1 Preescolar, Primaria, Secundaria, Educacion Fisica,
Educacion Especial

Solicitud 2 Numero 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 Unica de quien solicita el cambio

RFC 7 Numero de filiacién del trabajador que solicita el cambio

Teléfono particular 8 Numero de teléfono del interesado

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

Correo electrénico 10 Correo electronico del solicitante

Nivel Educativo 11 Licenciatura, Maestria, Doctorado

Area de Estudio 12 Preescolar, Primaria, Para el nivel de secundaria
(especificar especialidad), Educacion Fisica, Educacién
Especial

Documento que acredita 13 Titulo, Cédula

Fecha de ingreso a SEP 14 Dia/mes/afio que se otorga la plaza definitiva

Unidad 15 Numero que identifica su categoria de plaza

Subunidad 16 Numero que identifica la categoria de plaza del nivel al
gue pertenece

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

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

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

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

Cédigo del Estado de adscripcion 21 NuUmero que identifica al estado donde labora a la fecha
de adscripcién como entidad federativa (05,10, 12 etc)

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

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

Firma de conformidad del 24 Firma del trabajador que solicita el cambio

interesado

F-008 Rev 00

Pagina 1 de 2




Procedimiento Especifico 01:

Adscripciéon de Estado a Estado

Formato de llenado: Solicitud de cambio de

Cddigo Revision Fecha Edicién Vigencia
ILF-SAYRH-CGRL-DGAP-01 02 16/06/23 16/06/25

KI' E P SOLICITUD DF CAMRIO DE ADSCRISCION DE ESTADO A BSTADD
. CICLO FSCOUAR  5019.2020
NIVEL EDUCATIVO : _9-EDUCACION Fisica (1) SOLICTTUD: s (2)
[ DATOS PERSORATLFS: ]
APFLLIDO PATERND | _HERNANDEZ (3)
APELLIDO MATERNG : _CAMACHO (4)
NOMDRE (5) . _PAVEL ()
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C SOLICITUD DECAMEIT:
ESTADO DE ADSCRIPCION ACTUALL_COAHUILA (20) COBICO DE £sTADO: __ 03 (23)
SOLICITA CAMBIO A1 (fa. OPCION): _ DURANGO (21) CODIGO DE ESTADO: __ |0
(2. OPCIONY: _DURANGO S (22 __COMGO DE ESTADO: |1

EN CASO DE SER AUTORIZADO S1 CAMPIO DE ADSCRIFCION ME COMPROMETO A CULMINAR L0OS
TRAMITES DEL MESMO ACKPTANDO SUCARACTER DE IRREVOCABLE

= (24)

FL PERSONAL BENEFICIADO CON SU CAMDIO SE UNICARA EN KL CENTRO UE TRADAZO QUE DET

ELTITULAR DE LA UNIDAD ADMINESTRAYIVA CORKESPONDIENTE. FIRMA DE CONFORMIDAD DEL INTERESADO

FATERNG CONVLGE TMATIRRG ToN Y OGE m
TRAACION CONVUE, - ” ToNYLGE ™

ESTADO DE ADSCRIFCION ACTUAL:
SOLICITA CAMBIO A

1_9_5305_2017-2018_ThA38beSha091 e0924804chel9Vaisy
ESTA SOLICITUD V EL SERVICIO SON TOTALMENTE GRATUIT
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