
NOTA: Deberá llenarse una forma por trabajador incluyendo al personal directivo. 

 

ANEXO 3 A 
SECRETARÍA DE EDUCACIÓN 

DIRECCIÓN DE ACREDITACIÓN, INCORPORACIÓN Y REVALIDACIÓN DE EDUCACIÓN BÁSICA 
DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES 

 
NOMBRE: ________________________________________________________________________ 
 
DOMICILIO: ______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
TELÉFONO: ______________________________________________________________________                                                                          
 
SEXO: ___________  EDAD: ____________  NACIONALIDAD: ______________________________ 
 
ESTADO CIVIL: _______________________  R.F.C.  _____________________________________ 
 
CURP: __________________________________________________________________________ 
 
ESCOLARIDAD MÁXIMA: ______________________________________________________________________________________________ 
 
ESCUELA DE LA CUAL EGRESÓ: ________________________________________________________________________________________ 
 
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DE LA PREPARACIÓN ACADÉMICA: 
 
TÍTULO........................................................ (   ) 
 
CÉDULA PROFESIONAL............................ (   ) 
 
CARTA DE PASANTE................................. (   ) 
 
CERTIFICADO DE ESTUDIOS................... (   ) 
 
DIPLOMA.................................................... (   ) 
 
CERTIFICACIÓN........................................ (   ) 
 
FUNCIÓN EN LA QUE SE PROPONE: __________________________________________________________________________________ 
 
INSTITUCIONES Y PUESTOS EN LOS QUE SE HA DESEMPEÑADO: 
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
CURSOS DE ACTUALIZACIÓN Y MEJORAMIENTO PROFESIONAL EN LA DOCENCIA: 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
AÑOS DE SERVICIO EN ESCUELAS:              OFICIALES ______________             PARTICULARES _______________ 
 

 
 

____________________________________________________________________ 
Nombre y firma del declarante 

 

FOTOGRAFÍA 


