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COORDINACIÓN DE FORMACIÓN Y ACTUALIZACIÓN DE DOCENTES 
PROGRAMA DE FORMACIÓN DE DIRECTIVOS POR COMPETENCIAS 

3ª ETAPA DE REGIONALIZACIÓN (2010-2011) 
 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN PARA DIRECTORES DE EDUCACIÓN BÁSICA 
 

1. DATOS PERSONALES 
 
     

Apellido Paterno  Apellido Materno  Nombre(s) 
 
   

RFC (con homonimia)   
 
Domicilio particular 
   

Calle  No. 
 

   
Colonia  Municipio 

 

   
Teléfono particular (con clave lada)  Teléfono celular (con clave lada) 

 
 
2. DATOS LABORALES 
 
Centro de Trabajo (Turno Matutino) 
 

Escuela de adscripción 
 

   
Nombre del Supervisor o Inspector  Zona Escolar 

 

   
Nombre del Jefe de Sector (sólo preescolar y primaria)  Sector 

 
 
Domicilio de la escuela: 
   

Calle  No. 
 

     
Colonia  Municipio  Teléfono (con clave lada) 

 

   
Clave presupuestal  Clave de Centro de Trabajo 

 
 
 

     
Nivel Educativo  Antigüedad en el servicio  Antigüedad con la clave de director  

(sólo si es director en este turno) 
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Centro de Trabajo (Turno Vespertino) 
 

Escuela de adscripción 
 

   
Nombre del Supervisor o Inspector  Zona Escolar 

 

   
Nombre del Jefe de Sector ( sólo preescolar y primaria)  Sector 

 
Domicilio de la escuela: 
   

Calle  No. 
 

     
Colonia  Municipio  Teléfono (con clave lada) 

 

   
Clave presupuestal  Clave de Centro de Trabajo 

 

     
Nivel Educativo  Antigüedad en el servicio  Antigüedad con la clave de director 

(sólo si es director en este turno) 
 
 

¿La escuela donde usted se desempeña  como director, trabaja a partir de un Proyecto Educativo Escolar?    
Sí                   No  
 
3.  PREPARACIÓN PROFESIONAL 
 
Ultimo grado de estudios       Doctorado                 Maestría               Especialidad                 Licenciatura  
 
¿Participa usted en Carrera Magisterial? 
 

 

 SI  NO  
 
4. EXPERIENCIA EN EL USO DE LAS TIC’S 

Software que maneja Experiencia virtual 
o Word 
o Excel 
o Power Point 
o Publisher 
o Internet Explorer 
o Chat (especificar cuál) ____________________ 
o Otros (especificar cuáles) 

¿Tiene usted cuenta de correo electrónico? 
o SI o NO 
Anotar dirección de correo electrónico 
___________________________________________ 
¿Existe algún Centro Comunitario Digital en su 
comunidad al cual pueda tener acceso? 
o SI o NO 

¿Cuenta con conectividad a la Internet? ¿Ha tomado cursos por medios virtuales? 
o SI o NO o SI o NO 
¿Cuenta con equipo de cómputo?  
o SI o NO 
El equipo de cómputo con el que cuenta, ¿es de la 
escuela o es personal?  ________________________ 
En una hoja anexa, elaborar una carta en la cual se exponga: 
§ El compromiso que adquiere a participar en la totalidad de la formación.  
§ Las expectativas que tiene al finalizar la formación. 
 

Lugar y fecha 
   

 
 

Nombre del interesado  Firma 
 


