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: COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
DIRECCION DE PLANEACION ACADEMICA

 SOLICITUD DE INSCRIPCION
“PROGRAMA DE ESTIMULOS AL DESEMPENQ DEL PERSONAL DOCENTE"

Na. folio
Periodo
No. de Empleado
Nombre Plantel de Adscripeion
Antigiiedad Licenciatura en

hplomado, Especialidad, Maestria o Doctorado

Total Horas Asignadas Hrs. Frente a Grupo

Grupo Clave de la Asignatura Asignatura que imparie

La informacion proporcionada anteriormente serd verificada con la del expedienie personal.

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESOR
NOTA: Favor de llenar la tatalidad de ios espacios.

hace constar que recibié esta Solicitud el de

FIRMA






