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[bookmark: _Hlk206429435]FORMATO DE BAJA DE ENLACES/SUPERVISORES

Solicitud no. Coordinación/(Municipio/Subsistema) /Número de Solicitud/2026
Lugar y fecha

Dra. Flor Marina Bermúdez Urbina
Coordinadora Operativa de proyectos estratégicos para la alfabetización "Chiapas Puede".

Por este medio y de acuerdo con los lineamientos del Programa Estatal de Alfabetización Chiapas Puede, me permito solicitar la baja del ENLACE/SUPERVISOR: XXXXXXXXXXXXXX con CURP XXXXXXXXXXXXXX de la Coordinación XXXXXXXXXXXXXXXXX, del enlace municipal de XXXXXXXXXXXXXX, de la supervisión XXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

	CURP 
	Nombre
	En caso de tener inmediatos inferiores,
 especificar los datos a quién se trasladarán.

	
	
	Nombre
	CURP
	Correo Electrónico

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Motivo de la baja: 
	
	





	APROBACIÓN


	


_______________________________
Lic. Mindry Hanneth Martínez Pérez
Recursos Humanos
	


_________________________________
Coordinador Municipal/Subsistema




	

	

	


Los documentos con información incompleta, o sin firmas de autorización, no serán procesados.
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FORMATO DE BAJA DE ASESORES SIN EDUCANDOS

Solicitud no. Coordinación/(Municipio/Subsistema) /Número de Solicitud/2026
Lugar y fecha


Dra. Flor Marina Bermúdez Urbina
Coordinadora Operativa de proyectos estratégicos para la alfabetización "Chiapas Puede".

Por este medio y de acuerdo con los lineamientos del Programa Estatal de Alfabetización Chiapas Puede, me permito solicitar la baja del ASESOR XXXXXXXXX con CURP XXXXXXXXX de la Coordinación XXXXXXXXX, del enlace municipal/subsistema de XXXXXXXXX, de la supervisión XXXXXXXXX.
	CURP del Asesor
	Nombre

	
	

	
	

	
	

	Motivo de la baja: 




	

APROBACIÓN


	


____________________________________
   Lic. José Armando Constantino Pascacio
                Recursos Humanos 
	


______________________________
Coordinador Municipal/Subsistema










Los documentos con información incompleta, o sin firmas de autorización, no serán procesados.
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FORMATO DE BAJA DE ASESORES CON EDUCANDOS

Solicitud no. Coordinación/(Municipio/Subsistema) /Número de Solicitud/2026
Lugar y fecha

Dra. Flor Marina Bermúdez Urbina
Coordinadora Operativa de proyectos estratégicos para la alfabetización "Chiapas Puede".

Por este medio y de acuerdo con los lineamientos del Programa Estatal de Alfabetización Chiapas Puede, me permito solicitar la baja del ASESOR XXXXXXXXX de la Coordinación Regional XXXXXXXXX, del enlace municipal/subsistema de XXXXXXXXX, de la supervisión XXXXXXXXX y a su vez, el traslado de sus educandos según el siguiente listado:
	No. 
	CURP del educando
	Nombre
	Datos del asesor a quién se asignarán los educandos.

	
	
	
	Nombre
	CURP
	Numero de Educandos Actual
	  Correo Electrónico

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	
	Motivo de la baja: 
	
	
	
	





	APROBACIÓN


	______________________________
Ing. José Armando Constantino Pascacio
Recursos Humanos
	_____________________________________ 
Coordinador Municipal/Subsistema



	_______________________________
Ing. Jorge Mauricio Cruz Mendoza
Control Escolar



Los documentos con información incompleta, o sin firmas de autorización, no serán procesados.
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                                         FORMATO DE BAJA DE EDUCANDOS RECHAZADOS SIN   CIRCULO DE ESTUDIO

Solicitud no. Coordinación/(Municipio/Subsistema) /Número de Solicitud/2026
Lugar y fecha

Dra. Flor Marina Bermúdez Urbina
Coordinadora Operativa de proyectos estratégicos para la alfabetización "Chiapas Puede".

Por este medio y de acuerdo con los lineamientos del Programa Estatal de Alfabetización Chiapas Puede, me permito solicitar la baja del EDUCANDO XXXXXXXXX con CURP XXXXXXXXX de la Coordinación XXXXXXXXX, del asesor municipal/subsistema con nombre XXXXXXXXX con CURP XXXXXXXXX, de la supervisión XXXXXXXXX.

	CURP del Educando
	Nombre

	
	

	
	

	
	

	Motivo de la baja:




	APROBACIÓN




                _____________________________	                   _______________________

	

Ing. Jorge Mauricio Cruz Mendoza
Control Escolar
	

Coordinador Municipal




	
	


L
Los documentos con información incompleta, o sin firmas de autorización, no serán procesados.








Secretaría de Educación del Estado de Chiapas.
Unidad Administrativa, Edificio “B” Col. Maya, C.P. 29000. 
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.        
chiapaspuede@sechiapas.gob.mx
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FORMATO DE CAMBIO DE FUNCIONES


Solicitud no. Coordinación/(Municipio/Subsistema) /Número de Solicitud/2026
Lugar y fecha
Dra. Flor Marina Bermúdez Urbina
Coordinadora Operativa de proyectos estratégicos para la alfabetización "Chiapas Puede".


Por este medio y de acuerdo con los lineamientos del Programa Estatal de Alfabetización Chiapas Puede, me permito solicitar el cambio de función del personal que a continuación se detalla:
	Nombre
	CURP
	Función Actual
	Nueva Función
	Nombre del Inmediato Superior en la nueva función.
	En caso de tener inmediatos inferiores, especificar lo datos del nuevo responsable/sustituto

	
	
	
	
	
	Nombre
	CURP
	Correo Electrónico

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Motivo de la transferencia: 
	
	



	   APROBACIÓN





	
_______________________________
Lic. José Armando Constantino Pascacio
Recursos Humanos
	
_______________________________
Lic. Mindry Hanneth Martínez Pérez
Recursos Humanos

	
	_______________________________
Coordinador Municipal/Subsistema
	









Los documentos con información incompleta, o sin firmas de autorización, no serán procesados
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FORMATO DE TRASLADO DE EDUCANDOS
Solicitud no. Coordinación/(Municipio/Subsistema) /Número de Solicitud/2026
Lugar y fecha
Dra. Flor Marina Bermúdez Urbina
Coordinadora Operativa de proyectos estratégicos para la alfabetización "Chiapas Puede".



	No. 
	CURP del educando
	Nombre
	Datos del asesor anterior.
	Datos del asesor a quién se le realizará la transferencia.

	
	
	
	Nombre
	CURP
	Nombre
	CURP
	Correo Electrónico

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	
	Motivo del traslado: 
	
	


Por este medio y de acuerdo con los lineamientos del Programa Estatal de Alfabetización Chiapas Puede, me permito solicitar el traslado de los siguientes educandos:

APROBACIÓN
	
_______________________________
Coordinador Municipal/Subsistema

	
_______________________________
Ing. Jorge Mauricio Cruz Mendoza
Control Escolar


Los documentos con información incompleta, o sin firmas de autorización, no serán procesados, para el traslado de educandos es necesario que el asesor se encuentre registrado en SIGA.
COORDINACIÓN OPERATIVA DE PROYECTOS 
ESTRATÉGICOS PARA LA ALFABETIZACIÓN 
“CHIAPAS PUEDE”
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FORMATO DE CAMBIO DE ÁREA


Solicitud no. Coordinación/(Municipio/Subsistema) /Número de Solicitud/2026
Lugar y fecha
Dra. Flor Marina Bermúdez Urbina	
Coordinadora Operativa de proyectos estratégicos para la alfabetización "Chiapas Puede".


Por este medio y de acuerdo con los lineamientos del Programa Estatal de Alfabetización Chiapas Puede, me permito solicitar el cambio 
	Nombre
	CURP
	Área Actual
	Nueva Área
	Nombre del Inmediato Superior en la nueva Área.
	Área de Nueva
creación
	 Área existente
	En caso de tener inmediatos inferiores, especificar lo datos 

	
	
	
	
	
	Marcar con [x]
	

	
	
	
	
	
	
	
	Nombre
	CURP

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Motivo del Cambio de área del personal que a continuación se detalla: 
	



	   APROBACIÓN

	
_______________________________
Lic. José Armando Constantino Pascacio
Recursos Humanos
	
_______________________________
Lic. Mindry Hanneth Martínez Pérez
Recursos Humanos

	_______________________________
Coordinador Municipal/Subsistema












Los documentos con información incompleta, o sin firmas de autorización, no serán procesados

Secretaría de Educación del Estado de Chiapas.
Unidad Administrativa, Edificio “B” Col. Maya, C.P. 29000. 
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.        
chiapaspuede@sechiapas.gob.mx
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