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SECRETARIA DE EDUCACION
DEL ESTADO DE VERACRUZ




                          SECRETARIA DE EDUCACIÓN
                            SUBSECRETARIA DE EDUCACIÓN BASICA

                          DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN PRIMARIA ESTATAL

                                SUPERVISIÓN ESCOLAR 069-TRES VALLES

CEDULA DE DATOS PERSONALES

	DATOS PERSONALES:

	NOMBRE:
	
	R.F.C.:
	

	CURP:
	
	DOMICILIO:
	

	TELEFONO PARTICULAR:
	
	TEL. CELULAR:
	

	CORREO ELECTRONICO:
	
	No. FILIACIÓN AL IPE:
	

	No. FILIACIÓN AL IMSS:
	
	No. FILIACIÓN AL SSTEEV:
	

	CLAVE ADMINISTRATIVA:
	
	CODIFICACIÓN:
	

	No. DE PERSONAL:
	
	FECHA DE INGRESO A LA SEV:
	

	FECHA DE INGRESO AL C.T.:
	
	SINDICATO:
	

	NOMBRAMIENTO:
	
	CATEGORIA:
	

	CATEGORIA DE CARRERA MAGISTERIAL:
	

	ULTIMO GRADO ACADEMICO:
	
	No. DE PLAZA:
	

	CORREO ELECTRONICO:
	

	DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO:

	NOMBRE:
	
	CLAVE DE C.T.:
	

	DOMICILIO:
	

	TURNO:
	
	TELEFONO:
	

	DATOS DE OTRO CENTRO  DE TRABAJO EN QUE LABORE:

	NOMBRE:
	”
	CLAVE DE C.T.:
	

	DOMICILIO:
	

	TURNO:
	
	TELEFONO:
	

	FIRMA:
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