Sustituto de titular por
licencia médica

EDLEACION rovio:

TRAMITE GRATUITO FECHA:

Sostenimiento OOFEDERAL  [1ESTATAL | Movimiento [ Inicial  [1Prérroga
[OpreescoLAR [PRIMARIA  [ISEC. GENERALES  [JSEC.Técnicas [CJTELESECUNDARIA
TURNO
EpTROS NIVELES (specificar): DSEC. ESTATAL DMATUT'NO CVESPERTINO
NOMBRE DE LA ESCUELA:
Clave del centro de trabajo Zona Municipio
A FAVOR DE:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
R.F.C. C.U.R.P.
Efectos
dela
PERFIL Inretleldyietley | DEL AL
TELEFONO | Correo electrénico

EN LA(S) SIGUIENTE(S) CLAVE(S) PRESUPUESTAL(ES):

Deberd sehalar la(s) clave(s) presupuestal(es) conforme se indica en su talén de pago. ASIGNATURA Y/O FUNCION

8 EN SUSTITUCION DE (DATOS DELTITULAR DE LA PLAZA EN CASO DE QUE APLIQUE): |
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO ‘ NOMBRE (S)
L] | ] [ ] CON EFECTOS:
R.F.C. del al
ATENTAMENTE
Nombre, firma, cargo y sello NOMBRE Y FIRMA DEL INTERESADO
de USAE y/o la delegacion SELLO DEL Médulo DE ATENCION A USUARIOS
regionqL (La SEG determinard de conformidad a la normativa aplicable)

“Este formato deber ser debidamente requisitado. No se aceptara si presenta tachaduras o enmendaduras. Es responsabilidad de los solicitantes el cumplimiento a los requisitos y el
conocimiento de las disposiciones normativas aplicables al tramite solicitado”.

“Los datos que nos proporcione seran protegidos por la Secretar a de Educacion de Guanajuato, conforme a lo dispuesto en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica para el Estado de Guanajuatoy la Ley de Proteccidn de Datos Personales para el Estado de Guanajuato” y la obtencién de los mismos. Asi mismo, se le informa que sus datos
personales no podran ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo las excepciones previstas en la Ley”. Le invitamos a consultar nuestro aviso de privacidad en la pagina
www.seg.guanajuato.gob.mx/Paginas/AvisoPrivacidad.aspx

“Los firmantes son responsables de la veracidad de la informacidn, por lo cual se da por enterado de las acciones que conllevan el proporcionar informacién falsa ante una autoridad
en el ejercicio de sus funciones”.

“Los firmantes bajo protesta de decir verdad manifiestan que no se encuentran en alguno de los supuestos de falta grave o prohibicién sefialados en los articulos 3 Fraccién VI, 47,
52, 58,59y 61y demads relativos y aplicables de la Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de Guanajuato, ante lo cual deberdn excusarse de participar, tramitar o
resolver asuntos en donde existan intereses personales, familiares, negocios o que amerite impedimento legal.”


http://www.seg.guanajuato.gob.mx/Paginas/AvisoPrivacidad.aspx
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