







ANEXO 4
GENERALES DEL PERSONAL DOCENTE

	NOMBRE COMPLETO
	

	DOMICILIO PARTICULAR
	

	CIUDAD 
	

	TELÉFONO CELULAR 
	

	TELÉFONO PARTICULAR FIJO
	

	SEXO
	

	EDAD
	

	ESTADO CIVIL
	

	RFC
	

	CARGO QUE DESEMPEÑARÁ EN LA ESCUELA
	

	ULTIMO NIVEL DE ESTUDIOS
	

	NOMBRE DE LA CARRERA ESTUDIADA
	

	INSTITUCIÓN QUE EMITIÓ EL TITULO
	

	IDIOMAS
	

	DIPLOMADOS O CERTIFICAIONES
	

	EXPERIENCIA DOCENTE
	

	AÑOS DE SERVICIO EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS
	

	PLANTELES EN LOS QUE HA LABORADO
	

	ALGO QUE DESEE AGREGAR
	



Anote dos personas o instituciones que puedan dar referencias sobre su experiencia profesional. (Es importante señale nombre, teléfono de contacto de las personas que la recomiendan)
1.-
2.-

__________________________________
NOMBRE DEL DOCENTE


PARA DUDAS Y SUGERENCIAS DIRIGIRSE 
A LA DIRECCIÓN ELECTRÓNICA: incorporacion.escuelas@chihuahuaedu.gob.mx

	2024, Año del Bicentenario de la fundación del Estado de Chihuahua”

Edificio “Héroes de la Revolución”, 1er. Piso, Av. Venustiano Carranza No. 803, Col. Obrera
Chihuahua, Chih. Teléfono 614 429-33-00 Exts. 24793 y 24780
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