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RECONOCIMIENTO AT, ATP y TUTORÍA EN EDUCACIÓN BÁSICA,
CICLO ESCOLAR 2025-2026
Constancia de la Autoridad Inmediata Superior

Lugar y fecha________________________________________

El (La) que suscribe Profesor(a) ______________________________________________________________, _______________________________________ (puesto que desempeña), certifica la siguiente información para el Proceso de Reconocimiento en Educación Básica, ciclo escolar 2025-2026.

	Requisitos del participante
	Datos

	Proceso en el que participa (marcar con una x)
	ATP
	
	AT
	
	Tutor
	

	Nombre completo
	

	CURP (18 caracteres)
	

	Función que desempeña
	

	Nivel educativo
	

	Modalidad (General, Indígena, Técnica, Telesecundaria, para Adultos)
	

	Sostenimiento (Estatal o Federalizado)
	

	Nombre del centro de trabajo
	

	Clave del centro de trabajo (10 caracteres)
	

	Turno (matutino/vespertino/discontinuo)
	

	Disciplina que imparte (solo en el caso de secundaria)
	

	Número de horas base frente a grupo (solo en el caso de maestros por hora-semana-mes)
	

	El participante desempeña la función docente o directiva que corresponde a su categoría de acuerdo con la convocatoria que participa, con una antigüedad en la función de tres años ininterrumpidos al 24 de febrero de 2025.
	

	
	SI
	
	NO
	
	

	
	Si la respuesta es NO, favor de especificar el motivo. 

	
	Motivo:

	El participante cuenta con nota desfavorable en su expediente, en términos de lo dispuesto en el artículo 17, fracción VI del Acuerdo
	

	
	SI
	
	NO
	
	

	
	



Se extiende la presente constancia de datos certificados, para los fines que al interesado convengan.
	




	
	

	Nombre y firma de la autoridad educativa
	
	Sello del CT
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