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ACTA NUMERQ 08/SE/CECYTEM/MAYQ/2018
09/MAYO/2018

| " ACTADE LA OCTAVA sesnéu EXTRAOHDINAH!A DE 2a1a DEL
- COMITE DE TRANSPARENGIA DEL COLEGIO DE ESTUB!OS
clENTiFlcos v TEGNOLOGlcos DEL ESTADQ DE MEcho

Siendo. Ias 17:00 horas-del dia 09 de mayo en las lnstalaclones de la Sala de Juntas del
~ Colegio-de Estudios Cientificos y Tecnolégicos del Estado de México, sita en Libramiento
José Maria Morelos y Pavon No. 401 Sur, Golonia:Llano Grande,’ Metepec Estado de
‘México, con fundamento én los articulos 46 y 47 de la Ley de- Transparenma y Acceso a la
Informacion Publica del Estado de México'y Mummplos se reunieron los integrantes del
Comité de Transparenc:a del CECYTEM; M. en C.P. Abraham Martinez Zamudlo Director
de Planeacién 'y Evaluacién Instltucu)nal y Titular de la Unidad de Transparencna C.P.
Armando Velazquez Valdés, Subdirector de Administracién y Responsable del Area
Coordinadora de Archivos 6 equwalente M. en A. Brenda Alicia Acua Valderrama, Titular
del Organo de Control Interno; Fis. Sergio Pifia Soto, Subdirector de Control Escolar,
encargado dela’ F’rotecmon delos Datos Personales y la Lic. Rosa Maria Montes de QOca
Huerta, Jefa de la Unidad Juridica e Invitada del Comité, para llevar a cabo la Octava

Sesién Extraordinaria del Comité de Transparencia del Colegio del afio 2018, ‘conforme al
siguiente orden del dia.

ORDEN DEL DiA
|. Lista de asistentes y declaracién de Quérum.

IIl. . Aprobagcién del Comité de Transparencia del Colegio de Estudios Cientificos y
Tecnolégicos del Estado de México sobre la elaboracidn de versiones plblicas de 71 -~
solicitudes de empleo; 71 actas de nacimiento; 71 certificados de No antecedentes
penales; 71 certificados médicos: 71 constancias de- No inhabilitacion; 45
manifestaciones del ejercicio de los derechos civiles; 38 -cartillas. def Servicio Militar

. Nacional de ios servidores pUblicos: Francisco Javier Barcena Villavicencio, Mayra
Arce Maruri, Maria Daniela Aguilar Torres, Francisco Becerril Esquivel, Enrique Becerril
Romero, Oscar Carbajal Gutiérrez, Obdulia Carbajal Rojas, Aima Fior Castafieda

. Varela, Félix Carlos Cerdn Gutiérrez, Rodrigo Cisneros Martinez, Fidel Cordero Pifa,

Marlon Francisco Cordoba Rojo, Medardo Jesus Cortes Veldzquez, Victor Hugo Cruz

- Pérez, Antonio Cuevas Sanabria, Alejandro Davila Bernal, Raui Diaz Ayala, Yareth Diaz

Guzman, Nancy Karina Diaz Martinez, Fabian Dominguez Sanchez, Gisela. Escobar

Franco, Rosario Liliana Estrada Flores, Tania Paola Flores Fontecilla, ‘Luis Octavio

B Fuentes Lopez, Miguel Angel Garcia Garcia, Leonardo Vicente Garcia Guadarrama,

Gabriéla Goémez Flomero, Enrique Gdémez Resano, Cecilia Gonzalez Flores, Roman
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Gonzalez Gonzalez, Marcela Gutiérrez Romero, José Hilario Hernandez de Paz, Irma
Daniela Hernandez Laredo, Laura Hilda Herrera Ciprés, Felipe Ibarra Mata, Jorge
'Salvador Jaimes Garcia, Johnnathan Jiménez - Hernandez, Israel Lopez Medina,
Ricardo Lopez Sanchez, Ana Maria Lozano Martmez Vlctor Jawer Malvaez Reyes
Dionicia Mandujano Cuarto, Daniel Martinez Bemtez Carolina Martinez Gonzalez,
~ Sergio Milpa Mejia, Marco Vinicio Minera Castillo, Ana Karen Monroy Chimal, Gustavo
Mondragén Archundia, Lizeth Ochoa Morales, Maria de JesUs Pantoja Ramirez, Juan
Pérez Alvarez Rocié. Gatalina Pérez. Campos Andrés Quintero Solis, Maria. Teresa
.Ramlrez Cebalios Ana Maria Revilla Fernandez, Juan Carlos Reyes Ballesteros, Karina
Rodnguez Carrll_io, José Rojas Ortega, Lidia Antonia. Romero Lopez, Alberto Salas
Peralta, Nancy del Carmen Salgado. Salgado, Mercedalia Salgado Vargas, Guerrero
Sanchez Diaz, Veronica Sanchez Gardufio, -Celia Verdnica Sénchez Santin, Marcos
Santana Osorio, Irma Esttbahz Téllez Mendoza, Rosa lliana Tovar Rodriguez, Victor
_ Hugo Valdivia Solis, Perla Justina Venegas Garcés, Maria de Jesis Vilchis Gonzalez,
_personal con categoria de coordinador academmo de plantel, adscritos al Colegio de
- Estudios Clentlflcos y Tecnoldgicos del Estado de México, con la flnalldad de dar
atencion a la Resolucion del Pleno del Instltuto de Transparencla Acceso ala
Informacion Publica y Proteccion de Datos Persenales del Estado de Mexu;o y
' Munlmp;os derlvada del recurso de reV|S|on 00490/INFOEM/IP/RR/2018

DESARROLLO DE LA SESION

I Lista de asistentes y declaracion de Quérum. Una vez que se constaté el quérum citado,
el M. en C.P. Abraham Martinez Zamudio, Director de Planeacién y Evaluacion Institucionat
y Titular de la Unidad de Transparencia da por iniciada la Octava’ Sesmn Extraordlnana del
Comité de Transparenma del Coleglo :

In. Aprobacién del Comité ‘de Transparencia del- Colegio de Estudios Cientificos y
Tecnoldgicos del Estado de México sobre la elaboracién de versiones publicas de 71
solicitudes de empleo; 71 actas de nacimiento; 71 certificados de No antecedentes
penales; 71 - cerlificados médicos; .71 constancias -de’ No inhabilitacién; 45
manifestaciones del ejercicio de los derechos civiles; 38 cartillas del Servicio Militar
‘Nacional de los servidores publicos: Francisco Javier Barcena Villavicencio, Mayra
Arce Maruri, Maria Daniela Aguilar Torres, Francisco Becerril Esquivel, Enrique

Becerril Romero, Oscar Carbajal Gutiérrez, Obdulia Carbajal Rojas, Alma Flor

Castafieda Varela, Félix Carlos Cerén Gutiérrez, Rodrigo Cisneros Martmez, Fldel . .

Cordero Pifia, Marlon Francisco Cordoba Rojo, Medardo Jests Cortes Velazquez,":

tor Hugo Cruz Pérez, Antonio Cuevas Sanabria, Alejandro Dévila Bernal, Rail Diaz
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Ayala, Yareth Diaz Guzman, Nancy Karina Diaz Martinez, Fabian Dominguez Sanchez,
Gisela Escobar Franco, Rosario Liliana Estrada Flores, Tania Paola Flores Fontecilla,
Luis Octavio Fuentes L6pez, Miguel Angel Garcia Garcia, Leonardo Vicente Garcia
Guadarrama, Gabriela Gomez Romero, Enrique Gémez Resano, Cecilia G'onzéiez
Flores, Roman Gonzalez Gonzalez, Marcela Gutiérrez Romero, José Hilario
Hernandez de Paz, Irma Daniela Hernandez Laredo, Laura Hilda Herrera Ciprés,
Felipe Ibarra Mata, Jorge Salvador Jaimes Garcia, Johnnathan Jiménez Hernandez,
Israel Lépez Medina, Ricardo Lopez Sanchez, Ana Maria Lozano Martinez, Victor
Javier Malvaez Reyes, Dionicia Mandujano Cuarto, Daniel Martinez Benitez, Carolina
Martinez Gonzilez, Sergio Milpa Mejia, Marco Vinicio Minera Castillo, Ana Karen
Monroy Chimal, Gustavo Mondragén Archundia, Lizeth Ochoa Morales, Maria de
Jesus Pantoja Ramirez, Juan Pérez Alvarez, Roci6 Catalina Pérez Campos, Andrés
Quintero Solis, Maria Teresa Ramirez Ceballos, Ana Maria Revilla Fernandez, Juan
Carlos Reyes Ballesteros, Karina Rodriguez Carrilio, José Rojas Ortega, Lidia Antonia
Romero Lépez, A'I_berto Salas Peralta, Nancy del Carmen Salgado Salgado,
Mercedalia Salgado Vargas, Guerrero Sanchez Diaz, Verdnica Sanchez Gardufio,
Celia Veronica Sanchez Santin, Marcos Santana Osorio, Irma Estibaliz Téllez
Mendoza, Rosa lliana Tovar Rodriguez, Victor Hugo Valdivia Solis, Perla Justina
Venegas Garcés, Maria de Jesiis Vilchis Gonzalez, personal con categoria de
coordinador académico de plantel, adscritbs al Colegio de Estudios Cientificos y
TecnolGgicos del Estado de México, con Ia finalidad de dar atencién a la Resolucién
del Pleno del Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacién Puablica y
Proteccién de Datos Personales del Estado de México y Municipios, derivada del
recurso de revision 00490/INFOEM/IP/RR/2018. | |

A fin de dar atencién a la Resolucién del Pleno del Instituto de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales del Estado de México y Municipios
de fecha 18 de abril del afio en curso, derivada del recursoc de revisidn
00490/INFOEM/IP/RR/2018 que se desprende de la Solicitud ‘de Informacién Publica
recibida por el Colegio de Estudios Gientificos y Tecnologicos del Estado de. México a
traves del Sistema de Acceso de Informacién Mexiquense (SAIMEX) con nimero de folio
00028/CECYTEM/IP/2018 (Anexo 1), en donde se resuelve y se cita:

"PRIMERO. Se revoca la respuesta del sujeto obligado, por resuttar fundados los motivos
de inconformidad vertidos por el recurrente, en términos del considerando cuarto de esta
resolucion. o S

SEGUNDO. Se ordena al sujeto obligado haga entrega a la recurrente, en versién publica
de ser procedente, a través del SAIMEX, del o los documentos donde conste o se advierta

iguiente:
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- a. Funciones y/o:atribuciones del o los coordmadores académicos. de plantel.

' b Nombre y func:ones dela umdad admzmstrat:va a Ia que se encuentren adscntos los
serwdores pubhcos que desempenan el cargo de coordmador academico de
: piantel Lo

c. Requ:s:tos y/o perf' l de los serwdores pubhcos que desempenen eI -cargo de
coordinador académico de plantel, asi como la documentacion soporte que avale
el cumphmtento de los requ:s:tos ylo perf.rl

d. Nombre de qu:en otorgo a los serwdores pubhcos del Cecytem ef cargo de
coordinador académico de plantel, fecha de iniciacion laboral, asi como el
. documento donde conste el servidor pubhco que autonzo el nivel y el rango

Porlo que hace a Ios datos suscept:bles de c!as:ﬂcar se debera generar Ia vers:on
publica correspondlente en aquellos casos que sea procedente y not:f' icar el
“acuerdo de clasificacion que respalde la version pubﬁca en términas de lo senalado

" en el Considerando Cuarto y en los articulos 49-fraccidn Vill, 132 fraccion Il de Ia
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Mexrco y. :
Mumc:ptos y demas normatividad aplicable”.. - S

Al respecto eI M. en C P. Abraham Martlnez Zamudlo Dlrector de Planeamon y Evaluamon
Institucional y Titular de ia Unidad de Transparencua hace menolon gque en apego a lo
senalado en el articulo 162 de la Ley de Transparenma y Acceso ala Informacnon Pub!lca
del Estado de Mexmo Y Mummplos que ‘menciona: “Las umdades de transparencia deberan
garantizar que las sohc:tudes se turnen a todas las Areas competentes que cuenten con la
informacion o deban tenierla de acuerdo a sus facultades, competencras y func:ones con
el objeto de que realicen una busqueda exhaustiva y razonable de fa informacion
solicitada”; mediante oficio.ndmero.205G13000/275/2018 de fecha 24 de abril de 2018, se
soI|C|to aI LAE. Gustavo Adolfo Gémez Prado Dlrector de Admmlstramon V. Flnanzas :
proporclonara la mformamon requenda para dar atenclon a, la Resolumon del Pleno del
Instituto -de Transparencia, ‘Acceso a’ la Informacion Publica y Proteccion ‘de Datos
Personales del. Estado de Me)qco y Mummpxos por asi corresponder a sus funcmnes‘
(Anéexo 2).- L R : oo

Por lo que, mediante oficioc nimero 205G14000/121/2018 de fecha 30 de abril de 2018,

sngnado porla M. en E. Noella Molina Diaz, Jefa del Departamento de Admlnlstramon de
Personal, adscrita a la Direccion de Administracién y Finanzas, remite al Titular de. la
Unidad de Transparencia copia de los documentos que corresponde 71 solicitudes de
empleo; .71 actas de nacimiento;. 71 certificados de: No antecedentes’ penales; 71

certificados médicos; 71 constancias de No inhabilitacion; 45 manifestaciones del ejereicio
los derechos civiles; 38 cartillas del Servicio Militar Nacional correspondientes al

,,4::——"'( SECRETARIA DE EDUCACI
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ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEM/MAYO/2018

" 09/MAYO/2018

personal que tiene la categoria de coordinador académico de plantel, cuya informacion

requiere ser testada en virtud de contener informacion privada y/o datos personales
(Anexo 3). E : ’

En tal sentido y entendiendo como “Version ptblica a todo aquel documento en el que se
elimine, suprime o borra la informacion clasificada como reservada o confidencial para
permitir su acceso”, segln se sefiala en el articulo 3 fraccién XVL de la referida Ley; y en
apego a lo sefialado en su articulo 137 que menciona: “Cuando un mismo medio, impreso

~ 0 electrdnico, contenga informacién publica y reservada o confidencial, la Unidad de
Transparencia para efectos de atender una solicitud de informacién, deberan elaborar una
version publica en la que se testen las partes o secciones clasificadas, indicando su
contenido de manera genérica y fundando y motivando su clasificacion”.

Para tal firi, conforme a lo establecido en fa referida Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica del Estado de México Y Municipios en su articulo 3, fracciones 1X, XX
y XXIV lo siguiente:

“Articulo 3. Para los efectos de la presente Ley se entenderd por:

IX. Datos personales: La informacién concerniente a una persona, identificada o

identificable segun lo dispuesto por la Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado
de México; : ' \\

~ XX. Informacion clasificada: Aquella considerada por la presente Ley como reservada o
confidencial;
XXIV. Informacion confidencial: Se considera como informacion confidencial los
secretos bancario, fiduciario, industrial, comercial, fiscal, bursétil y postal, cuya titularidad
corresponda a particulares, sujetos de derecho internacional o a sujetos obligados cuando
no involucren el gjercicio de recursos piblicos;”.

' Bajo ese contexto, el M. en C.P. Abraham Martinez Zamudio, Director de Planeacion y
- Evaluacion Institucional y Titular de la Unidad de Transparencia, presenta para aprobacion
de los integrantes del Comité de Transparencia, la elaboracion de versiones plblicas de

71 solicitudes de empleo; 71 actas de nacimiento; 71 certificados de No antecedentes
- penales; 71 certificados médicos; 71 cohstancias de No inhabilitacion; 45 manifestaciones
“del ejercicio de los derechos civiles; 38 cartilas del Servicio Militar Nacional

correspondientes al personal que tiene la categoria de coordinador académico de plantel,

<7 testando para tal fin los diversos apartados por contener datos personales e informacion
cgnfidencial y privada {(Anexo 4). :
SIS o SECRETARIA DE EDUCACION
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ACTA NUMERQ 08/SE/CECYTEM/IMAYO/2018
09/MAYO/2018

Francisco Javier Barcena
Villavicencio

Fotografia.

Sexo.

Edad.

Direccion.

Colonia o Municipio.

Codigo' Postal.”

.. Teléfono.

“Lugar de Naclmlento

Fecha de Nacimiento.

Nagionalidad. -

Vive con. :

Estatura.

Peso. .
" Pérsonas que dependen da Usted,

Estado Civil. Otro. .
- Clave Unica dat Reglstro de Pob\ac:fm

Pasaporte No. .

‘Cartilla Servicio Militar fio-
. Registro. Federal de Contrlbuyentes No.

Clave de ISEMMYM.

Licencia de Maneje.

Clave y No. de Licencia,

Si.es extranjero.que decumento le permite trabajar en el pafs.

- Actlalmente 5 Cdma cansidera su estado de salud?.

Padece alguna enfermedad crémca” .

+Qué deporte practica?. -

¢ Pertenece a algun club social?.

+Cuil es su pasatismpo favorito?.

:Gudl es su meta en la vida?.

Nombre, vive, finado, direccién, ocupacién de: Padre, Madre, Esposa {(0) v
Nombres y edades de los hijos del apartada de " "Datos Familiares”,

. “Nombre.de 12 escuela, direccidn, fechas, afios, titulo racibido ‘duranite la
primaria, secundaria o prevocacional, preparatoria o vocacional, profesional,
somercial u otras ¥ estudios que sfectda en 1a actualidad que comprende
gscusala, horario, curso o carrera y grado en of apartadc “Escalandad”

Coe - L - « Direccion, teléfono y sueldos de empleos anteriores,
1 : » Nombrs, direccién, teléfono, ccupacmn ¥ tlempo de oonocerlo del apartado de
’ : T . “Referencias Personalgs”. .
;Céma se enterd de este emplsc"
;Tiena Usted otros ingresos? Importe Mensual.
$Algun pariente trabaje en esta empresa?
. £8u conyuge trabaja? Percepcmn mensual.
fHa sido afianzada?.
£ Vive en casa propla? Valor aproximado.
2 Ha estado afiliado a algan sindicato?.
;Paga Renta? Renta Mensual.
‘¢ Tiene segure de vida? Suma.
(Posee autordvil propic? Marca. Modelo.
(Podria vigjar?, )
. zTiene Deudas? importe.

- ¢lstaria dlspuestc a cambiar's lugar de resndenma?

¢Cuanto abona mensuaimente? $

£En qué fecha pudna presentarse a trabajar?

A cuanto asciende sus gastos mensualea?

“ 4 % & % B R TS PR A TR TR RS B A ¥ b

S 85 BB 4 8 4 S s s s

Libro, Foja Afic de registro, .
Clave Urica de Reg. de Pablacion.
. ) Entidad, delegacxuﬂ .agta, afo, fecha de reg\stm dia, mes y afio. .
iy : P | o - | «' “Delregistrado: fecha de nacimierito,- sexo, hora, fule presentada, Iugar de
4 . 7 nacimientc, comparecio.
' - - : (De'los padres: nombres, edad, namonahdad ncupac;mn domicilio. -
. e los abuelos paternos: nombras, nacionalidad, domicilio.
" 'De lostabuelos maternos: nombres, nacionalidad, domicilio.”
De los testigos: nombres, maclonalldad edad y domxcnhos
‘Huéta digital del registrado
Firmas de los padres y testlgos
Clase. - v
Fecha de nacm'mantc
. Nacié en.:
Huodey_de. . . . . . .
Estado civl. - P : e .
QOcupacion. )
iSabe lgery escnbu’r
Grade maximo de estudios.
Domicilio.
Matricula Ndm.

Acta de nacimiento

LIE I ]

Cartilla del Servicie Militar Nacional

P N A N CRCR R
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ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEM/MAYO/2018
09/MAYO/2018

. 'Fotograﬁa.
= Huella Digital,
» CURP

Certificado de no Antacedentes
Panales

Lugar y fecha de expedicion.
Faotografia.

Huella Digital.

Folic del certificado.

Edad.

Pesa.- .

Talla.

Agudeza visual.

TiA.

FC.

FR.

Ternp,

Resultado del proceso infeccioso,
RFC. :

Namero de autenticacion

Fotograffa.

Sexo.

Edad.

Direccion.

Colonia o Municipio.

Codigo Postal.

Teléfono.

Lugar de Nacimiento.

Fecha de Nacimiento.
Nacionalidad.

Vive con.

Estatura.

Peso.

Persanas que dependen de Usted.
Estado Givil. Qtro.

Glave Unica del Registro de Poblagion, LS
Registro Federal de Contribuyentes No.

Pasaporte MNo.

Clave de ISEMMYM,

Licencia de Mansjo.

Clave y No. de Licencia.

Si es exiranjero que documentc le permite trabajar en el pais

Actualmante ;Gomo considera su estado de salud?

iPadecs alguna enfermedad crénica?

£Qué deporte practica?

¢Pertenece a algdn club social?

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

¢Cual es su meta en |a vida?

Nombre, vive, finade, direccion, ocupacion de: Padre, Madre, Esposa (u) ¥
Nombras y adades de los hijos del apartado de “Datos Familiares”,

Dirgocidn, teléfono y sueldos de empleos anteriores.

Nombre de [a escuela, direccion, fechas, afios, titulo recibide durante la
primaria, secundaria o prevocacional, preparatoria o vocacional, profesional,
comercial u otras y estudios que efectla en la actualidad gue comprende
escuela, horario, curso o carrera y grado en sl apartado “Escolaridad”.

+ Qireccién y teléfono de empleos anteriores.

Nombre, direccién, teiéfono, ocupacién y tismpo de conecerlo del apartade de
“Referencias Personales™

&C6mo se enterd de este empleo?

;. Tiene Usted otros ingrescs? Impoerte Mensual.

LAlgan pariente trabaja en esta ampresa? -
£Su conyuge trabaja? Percepcion mensuai. ¢
¢Ha sido afianzado?

LVive en casa propia? Valor aproximado.

¢Ha estado afiliado a algun sindicato?

¢Paga Renta? Renta Mensual.

¢ Tiene seguro de vida? Suma.

iPosee automdvil propio? Marca. Modelo.

¢ Podriz viajar?

;Tiene Daudas? Importe.

¢Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?
;Cuanto abona mensualmente? §

LEn qué fecha podria presentarse a trabajar?

LA cuénic asclende sus gastos mensuales?

Certificado médico

Constancia de No Inhabilitacian

LI R I B R R

Mayra Arce Maruri Solicitud de Empleo

LRI I I AN L I I I I T I R S T ST T T TR S S,

.

L R I R N A N I B I )
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SUBSECREI'AR[A DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR YSUPERIOR
~ COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNDL@GICOS DEL ESTADO DE MEXICO

> Maria Morelos

y Pavén, ndm. 401 Sur, coionia Ulane Grande, C.P. 52148, Metepec, Estado




DECHS!QNES FIRAMES, H.EULTAUDS FUERTES.

GOBIERNODEL
ESTADO DE MEXICO -

«23018. Ao del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigramante”.

ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEM/MAYO/2018
09/MAYO/2018

Agta de nacimiento . o Numero de acta.
o ' 1= Del reglstrado Lugar y hora de nacnmnento lugar y techa de regiatro, dfa, mes

: ¥ ano, 5OX0, compareclo
« Do los padres: nombres. omgen, vecindad, domicilio, estado civil, ocupac:én
*  edad, nacionalidad. : -
Ce los abuglos paternos nombres, origen, vecindad, domicilio.
De los abuelos maternos: nombres, origen, vacindad, domigilio.
De Jos testigos: nombres, estado civil, ocupacion, edad, vecindad, gomiciic,
Firmas de los padrss y testigos.
Lugar y fecha de expedicién.
Fotografla.
Huella Digital.
Folio del certificada.
Resuitado de la valoracian.
Peso.
Estatura.

- : Observaciches.
Constancia de No Inhab[htacnén « RFC.- " .
NoOmero de autenticacion

Manifestacion del Servidor Pub ico ‘e Huella Digital

Tale o @

Certificade de no Antecedentas
Penales

Gertificado médico

Fotografia.

Sexo.

Edad.

Direccion.

Colonia o Municipic.

Cddigo Postal,

Teléfono.

Lugar de Nacimiento.

Fecha de Nagimiento.

Nacionalidad.

Vive con.

Estatura.

Peso.

Perscnas que dependen de Usted.

Estado Civil. Otro.

Clave Unica del Registro de Poblacion.

Registro Federal de Contribuyentes No.

Pasaporte MNo.

Clave de ISEMMYM,

Licencia de Manejo.

Ciave y No. de Licencia.

Si es extranjero que documento le permite trabajar en &l pafs

Actualmente ;Cémo considera su estado de salud?

;Padece aiguna enfermedad cronica?

+Qué deporte practica?

¢ Pertenece a algin club social?

:Cudl es su pasatiempo favorito?

£Cudl 88 su mata en la vida? ' )

Nembre, vive, finado, direceion, ocupacion de: Padre, Madhe, Esposa ©y

Nombres v edades de los hijos del apartado de “Datos Familiares”.

» Nombre de la escuela, direccion, fechas, afios, titulo recibido durante la -
primaria, secundaria o prevocacional, preparatoria o vocacional, profesional,
comercial u otras y estudios que efectia en la actualidad que comprende
escuela, horario, curso c carrera y grade en el apartado “Escolaridad”. - L.

= Direccién, teléfonc y sueidos de empleos anteriores.

Nombre, direccion, teléfono, ocupacion y tiempo de conocerlo del apartado de

“Refarencias Parsonales”. ) ’

+Como se enterd de este empleo?

4Tiene Usted otros ingresos? Importe Mensual.

4Algdn pariente trabaja en esta empresa?

28u conyuge trabaja? Percepcidn mensual.

&Ha sido afianzado?

¢Vive en casa propia? Valor aproximado.

¢Ha estade afiliade a algin sindicato?

¢Paga Renta? Renta Mensual.

£Tiene segure de vida? Suma.

¢Pesee autornovil propic? Marca. Modelo.

LPodria viajar?

&Tiene Deudas? importa.

¢Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?

4Cudntc abona mensuaimente? § ~ i .
- {En qué fecha padria presentarse a trabajar? - - ) '
LA cudnto asciende sus gastos mensuales?

) SECRETARIA DE EDUCACION
© . SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
* COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MEXICO

Maria Danizla Aguilar Torres Solicitud de Emplec

R A R B T R I R A R A O BN L B R I R I

-

LR I B LR R I I B R I ]

Libramiento José Marfa Moreios y Pavon. nam. 401 Sur. celonia Llane Grande. C.P. 52148, Metepec, Estado
ico, Teléfono: (01 ‘22) 275 B0 40




‘ "GOBERNO DEL. i\} EDOMEX

ESTADO DE MEXICO CE&W OECISIONES FIRMES, AESULTADCS FUSRTES,

“2018. Afio del Bicentenaria del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromante”.

ACTA NUMEROC 08/SE/CECYTEM/MAY(O/2018
09/MAYO/2018

Acta de nacimiento Folio delact

.
= Libro, Foja, Afio de registro, nimero de acta.
+  Ciave Unica de Reg. de Foblacidn.
+ Fecha de registro, dia, mes y afio
+ Def registrado: sexo, fecha de nacimiento, hora, fue registrado, lugar de
nacimiente, comparecio. -
* De los padres: nombres, edad, nacionalidad, domicilio.
e De los abuelos paterncs: nombres, nacionalidad, domicilio.
¢ s Da Ios abueios materncs: nombras, nagionalidad, domisilio.
« _Da los testigos: nembres, nacionall dad edad y domicilios.
Certificado de no Antecedentes s Lugary fecha de expedicin.
Penales, + Fotografia.
+ Huella Digital.
= _Folio del certificado,
Cartificado médico « Sexc
+ Edad
= Resultado de la valoracion
Canstancia de No Inhabilitacién ¢ RFC.
+ Numero de autenticacicn.
Manifestacicn del Servidor Publico »  Huella Digital
Francisco Becerril Esquivel Solisitud de Empleo Fotografia,.
Sexa.
Edad.
Dirgceion.
Colonia o Municipio.
Codigo Postai.
Teléfano.

Lugar de Nacimiento,

Facha de Nacimiento. .
Nacionalidad.

Vive con.

Estatura.

Peso.

Perscnas que dependen de Ustaed.
Estado Givil, Ctro.

Cartilla Servicio Militar nc.
Registro Federal de Contribuyentes No.
Paszaporte No.

Afiliacion del Seguro Social No. <

Licencia de Manejo.

Si es extranjero que documento le permite trabajar en el pals

Glave ¥ No. de Licencia. ~
~

Actualmente ;Como considera su estado de salud?

L Padeace alguna enfermedad crénica?

¢Qué deporte practica?

¢Pertenece a algdn club sociai?

¢ Gual es su pasatiempo favorito?

¢ Cudl es su meta en |3 vida?

Nombre, vive, finado, direceién, ocupacion de: Padre, Madre, Esposa {0) v
Nombres y edades de los hijos del apartado de “Datos Familiares”.

» Nombre de la esouela, direccion, fechas, afios, titulo recibide durante la
primaria, secundariz o prevocacional, preparateria o vocacional, profesional,
comercial u ctras y estudios que efectda en la actualidad gue comiprends
escuela, horario, curso o carrera y grado en ol apartado "Escolaridad”.
Direccion, teléfono y sueldes de emplecs anteriores.

Nombre, direceion, teléfono, ocupacion y tiempo de conocerlo del apartado de
“Referencias Personales”.

Como se entera de este empleo?

¢ Tiene Usted otros ingrescs? Imperte Mensual.

ZAlgun pariente trabaja en esta empresa?

£5u ednyuge trabaja? Percepcion mensuai.

¢Ha sido afianzado?

&Vive en casa propia? Valor aproximado.

¢Ha estado afifiado a algin sindicata?

i Paga Renta? Renta Mensual.

i Tiene seguro de vida? Suma.

i Posee autorndvil propio? Marca. Mude\u

¢ Podria viajar?

¢ Tiene Deudas? Importe.

4Estaria dispuzsto & cambiar su lugar de residencia?

4 Cudnte abona mensualmente? §

LEn qué fecha podria presentarse a trabajar?

A cuanio asciends sus gastos mensuales?

L I R R I I R I A N R I X X

SECRETARIA DE EDUZACION
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y ZUPERIOR
COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MEXICO

Libramiento José Marfa Morglos y Pavén, nim. 401 Sur, colonia Liana Grande, C.P. 52148, Metepe

. de Méxica, Teléfono: (01 722) 275 80 4




EDOAAEX

DEGISIDNES FIAMES, RESULTADOS FUERTES.

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO -

#2018, Afio del Bicentenario del Natalicio dé Ignhacio:Ramirez Calzada; El Nigromante™.

ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEM/MAYO/2018
09/MAYO/2018

Acta de nacimienio ~ . ‘s Nomero de-acta.:
R P » Del registrade: Lugar, techa y nhora de nacimiente, lugar v fecha de reg\sh'o.
dia, mes y aio, sexo, domicilio de las personas que comparecen.
= De los padres: nombres, arigen, domicilio, estado civil, edad, nacionalidad.
» De los testinos; nombres, edad, domicilio, ocupacién, nacionalidad.
« Firmas de los padres y testigos.
s Huslia digital del registrado.
e L e »  Fotografia
Cartilla-del Servicio Militar Nacional s+ Clase v
ca e ) » Fechade naclmLanto
‘s Nagioen,
« Hijodeyds. -~
'« Estado civil.
+ Ocupacién.
+ ;Sabe leer y escribir?
+ Grado maximo de estudios.
=+ Domicllio,
= Matricula NGm.
» Fotografia.
» Huella Digital.
Certificade de no Antecedentes s Lugary fechade expedlmon.
Penales » Fotografia.
+ Huella Digital.
: + _Folio del certificado.
Certificado médico .- -+ | e Edad.
IR s Peso.
s Talla.
. o + Resultado de la valoracion
Constancia de No Inhabilitacion - s RFC
N « Nombres y RFC de personas que no son Francisco Becerril Esquive!.
Enrigue Becernil Romero Solicitud de Emplec ‘| ¢ Fotografia.
- e Sexo.
» Edad.
s Direccion.
1o Colonia a Municipic.
+ Codigo Postal.
+ Teléfono.
« Lugar de Nacimiento.
s Fecha de Nacimiento.
+ Nacionalidad.
+ Vivecon.
= Estatura.
‘| = Peso.
» Personas que dependen de Usted.
. = Estado Civil. Ctro.
: + Clave Unica del Registro de Peblacidn.
+  Cartilla Servicio Militar no.
« Pasaporte No.
« Registro Federal de Contribuyentes Nd.
+ Clave de ISEMMYM,
« Lisencia de Manajo.
+ Clave y No. de Licencia.
+ §i es extranjero que documenta e permite {rabajar en el pais
+ Actualmente ;Como considera su estade de salud‘?
+ ;Padece alguna enfermedad cronica? -
= ;Qué deporte practica?
+ Pertenece a algan club sociai?
« ;Cual es su pasatiempo favorita?
«  ;Cuél es sumeta en la vida?
« Nombre, vive, finade, direccion, ocupacion de: Padre, Madre, Esposa (a) y
. o Nomkbres y edades de los hijos def apartade de "Datos Familiares™.
5 A + Nombre de la escuala, direccién, fechas, afios, titulo recibido durante la .
. N Coe i primaria, secundaria o prevocacional, preparataria o vocacional, profesional, .
comercial u ofras y estudios que efectda en la actualidad que comprende
' escuela, horario, cureo o carrera y grado en el apartado “Escolaridad”.
- = Nombre, direccion, teléfono, ocupasian y tismpe de conogerle del apartado de
“Referencias Personales”. ’ /
+ ;06mo se enterd de este emplec? .
=+ ;Tiene Usted otros ingresos? iImporte Mensual.
=+ ;Algdn parlents trabgja en esta emprasa? .
+  ;8u cdnyuge trabaja? Percepcion mensual.
* ¢ Ha sido afianzado? S
» Viva en casa propia? Valor apraximado.
s 4 Ha estado afliade a algin sindicato?
» ;Paga Renta? Renta Mensual.

% ' ) SECRETARIA DE EDUCACION

SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
COLEGI® DE ESTUDIOS GIENTIFICOS Y TECNOLQGICOS DEL ESTADO DE MEXICO

Libramiento José Marfa Marelos an, nam. 401 Sur, colonia |lano C.P. 52148, Metepec, Estado
on (01 722) |



EDOAAEX

DECISIONES FIRMES, RESULTADOS FUEATES,

GOBIERNO DEL -
ESTADO DE MEXICO

#2018, Afio del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada; El Nigromante™”.

ACTA NUMERQ 08/SE/CECYTEMIMAYO/2018
09/MAYO/2018

iTiene seguro de vida? Surna.
iFosee automdvil propio? Marca. Modelo.

;. Podria viajar?

&Tlene Deudas? Imporie.

¢ Estaria dispuesto a cambiar su Iugar de residencia?

+Gudnto abena mensualmente? §

(En qué fecha pedria presentarse a trabajar?

LA tuanto aseisnde sus gastos mensuales?

Folio del acta

Entidad, delegacian, juzgado, libre, acta, afio, clase, fecha de registro, dna, )
mes y afo.

Del registrado: sexo, fecha de nacimiento, fus prasentadc, lugar de
nacimiento.

De los padres: nombres, edad, nacionalidad.,

De Ics abueios patemos: nombres.

De lgs abuslos maternas: nombres.

Clase

Fecha de nacimiento.

Nacio en.

Hijo de y de.

Estado civil.

Ceupacién.

iSaba leer y escribir?

Grado maximo de estudios.

Domicilio.

Matricula. NGm.

Fotografia.

Huella Digital.

Lugar y fecha de expedicidn.

Fotografia.

Huefla Digital.

Folio del certificado.

Peso

Taila

F.C.

Indice’de masa corpnral

Agudeza visual

Apto para realizar actividad fisica

Grupo sanguineo

Resultado de la valoracién.

RFC.

Nimero de autenticacion. ’ .
Hualia Digital ) 4

Acta de nacimiento

Cartille del Servicio Mifitar Nacional

L A N L]

Certlf\cado de no Antecedentes
Psna es ¢

Gartificado médice™

Constancia de Ne Inhabilitacién

Manifestacion del Servidor Pablico

Oscar Carbajal Gutiérrez Salicitud de Empleo Fotografia. . -
Sexo.

Edad.

Dirsccion.

Colonia o-Munisipio.

Cadigo Postal

Teléfono.

Lugar de Nagcimfento.

Fecha de Nacimiento.

Nacionalidad.

Vive con.

Estatura.

Peso.

Personas que dependen de Usted,

Estade Civil. Otrg.

Clave Unica del REgISh‘O de Poblacién:

Cartilla Servicio Militar no,

Pasaporte No.

Registro Federal de Contribuyentes No.

Clave de ISEMMYM,

Licencia de Manejo.

Clave y No. de Licencia.

Si a3 extranjerc que documento le permite trabajar en el pais
Actualmente ;Cémo considera su estado de salud?
yPadece alguna enfermedad crénica? S
3, Qué deporte practica?

¢Pertenece a algln club social?

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

¢Cual es su meta en la vida?

Nombre, vive, finado, diresoion, ocupacitn de: Padre, Madra, Esposa {d) y
Nombras y edades de los hijos del apartadeo de “Datos Familiares”.

L R A R R N I R I I R e ]

SECRETARIA DE EDUCACION
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERICR Y SUPERICR
COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNCLOGICOS DEL ESTADO DE MEXICO

W
i

C P. 52148, Metepec, Estado




EDOAAEX

DECISIONES FIRMES, AYSULTADDSE FUBRTES.

GOBIERND DEL
ESTADO DE MEXICO

«2018. Afio del Blcentenario del. Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromante®.

ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEMIMAYO/2018
09/MAYO/2018

+ Nombre de la escuela, direccion, fechas, afos, titulo recibido duranie la
primaria, secundaria o prevocacional, preparatoria o vocacional, profesianal,
comercial u otras y astudios que efectda en la actualidad que comprende
escuela, horario, curso © carrera y gradc en el apartado “Escalaridad™

« Nombre, direccidn, teléfone, ocupacién y tiempo de conccerle del apartado de

“Referercias Psrsanales™.
+Como s enterd de este empleo?
¢ Tiene Usted otros ingreses? Importe Mensual,
;Algin pariente trabaja én esta empresa? | ’
+Su conyuge trabaja? Percepcion mensual.
LHa sido aflanzado?
:Vive en casa propia? Valor aproximado.
¢ Ha estado afiliado a algin sindicato?
zPaga Renta? Renta Mensual.
i, Tiena seguro de vida? Suma.
;Posee automavil propio? Marca. Modelo.
:¢Podria vigjar? .
4Tiens Deudas? Importe.
¢Estaria dispuestc a cambiar su lugar de residencia?
¢ Cuanto abona mensuaimente? §
+En qué fecha podria presentarse a trabajar?
;A cuénto asciende sus gastos mensuales?
Huella digital.
Falia del acta ariginal.
Libro, Acta, Foja, Afio de registre
Ciave Unica de Reg. ds Poblacion
Acta, afig, clase, fecha de registro, dia, mes y afio
Del registrado: sexo, fecha de nacimiento, hora, fue prasentado, lugar de
' nacimisrito, compargeis. . - . ’
Da ios padres: nombres, edad, nacionalidad, domicifio.
De jos abuslos paternos; nombres, nacionalidad, domigilio.
De log ahuclos maternos: nombres, nacionalidad, domichio.
De |os testigos: nombres, nacionalidad, edad y domicilios.
Huella digital del registrado
Firmag de los padres y testigos.
Clase
Fecha de nacimiento.
Nacid en.
Hijo de y de.
Estado civil.
- Ocupacién.
;Sabe leer y esoribir?
Grada méximo de estudios. |
Domicilia.
Matriguia Nam. -
Fotografia.
Huella Digital.
CURF
Lugar y fecha de expedicion.
Fotografia.
Huella Digital.
Folic del certificado.
Peso
Talla
F.C.
Indice de masa corporal
Agudeza visual
Apto para realizar actividad fisica
Resultado de la valgragion
RFC.
Nimero de autenticacion.
Fotegrafia.
Sexo.
Edad.
Direccion.
Colonia o Municipio.
Cadige Postal.
Teléfono.
Lugar de Nacimiento.
Fecha de Nacimiento,
Nacionalidad.
Vive con.
Estatura. ’ <

Peso. . * '
Personas gque dependen de.Usted. -

) _ SECRETARIA DE EDUCACION
.~ SUBSECRETARIA DE EDUCAGION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
- COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MEXICO

Acta de nacimiento

P e e e a|e e s St E s B E uae e s e

Cartilla del Servicio Militar Nacional

Certificado de no Antecedentes
Penales

Cartificado médico

Congtancia de No Inhabilitacion

Ohbdulia Carbajal Rojas Selicitud de Emplec

L A I IR Y A I R U]

Libramiento José Maria Morelos y Pavén, ndm. 401 Sur. colonia Llano Grande. C.P. 52148, Metepec, Estado
. de México. Teléfona: (01 722) 275 80 40




EDOAAEX

OECIEIONES FIRMES, AESULTADOS FUERTES,

GOBIERND DEL
ESTADO DE MEXICO

“2018. Afo del Bicentenario del-Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromante”.

ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEM/MAYO/2018
09/MAYC/2018

Estado Civil. Otro.
Afitiagion al Seguro Social No.
Registro Federal de Contribuyentas No.

Pasaporte Na. .

Clave de ISEMMYM.

Licencia de Manejo.

Clave y No. ds Licencia

St es extranjero que documento le permite trabajar en el pafs

Actuaimente ;,Como considera su estado de salud?

¢ Padece alguna enfermadad cronica?

;Qué deporte practica?

iPertenece a algln chib social?

&Cudl es su pasatiempo favorite?

i Cual es su meta en la vida?

Nombre, vive, finado, direccion, ocupacién de: Padre, Madre, Esposa (o} v
Nomnibres y edades de jos hijos del apartado de “Datos Familares®.

+ Nombre de la escuela, direccitn, fechas, afos, titulo recibide durante 1a
primarfa, secundaria o prevocacional, preparatoria ¢ vocacional, profesional,
comercial u ofras y estudios gue efeciia en fa actualidad que comprende
escuala, horario, Gurso o carrera y grado en el apartady “Escolaridad”.
Diraccién y teléfono de emplens antericres.

Nombre, direccion, teléfone, ocupacién y tiempo de conocerlo del apartado de
“Raferencias Personales”.

+Cémo se enteré de ests empleo?

¢Tiene Usted otros ingresoa? Importe Mensual,

LAlgin pariente trabaja en esta empresa?

£8u conyuge trabaja? Percepcién mensual.

;Ha sido afianzadc?

Vive en casa propia? Valor aproximado,

¢Ha estado afiiado a algdn sindicato?

¢Paga Renta? Renta Mensual.

¢ Tiene segure de vida? Suma.

¢, Posee automdvil propic? Marca. Modelo.

¢ Podria vigjar?

¢ Tiene Deudas? Importe.

L Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?

L Cugnto abona mensualmente? §

LEn qué fecha podria presentarse a trabajar?

A cudnio asciende sus gastos mensuales?

Numero de Acta, lugar, hora v fecha de registro, lugar y fecha de nacimiento,
nombres de los comparecientes, sexo.

De los padres: nombres, origen, vecindad, edad, nacionalidad, ocupacion,
domicilio, estado civil. .

De los abuelos paternos: nambres, origen, vecindad,

De los abuelos maternos: nembres, origen, vecindad.

De los testigos: nombres, estado civil, ocupacion, sdad, vecindad y domicilio.
Lugar y fecha de expedicidn.

Nomero de expediente

Fotografia.

Huella Digital.

Folio del certificade.

Peso

Talla

Resultade de Ia valoracidn

RFC. .
Nombre y RFC de una persona que no es Obdulia Carbajal Rojas.

LI I R I R B I I R

Agla de nacimisnto

Certificado de no Antecedentes
" Panales

Certificado médico

Constancia de No Inhabilitacién

Manifestacian de! Servidar Pablico Huella Cigital

. Alma Flor Castaneda Varela Solicitud de Empleo - Fotografia. ..
Sexo. ’
Edad.
Dirageion.
Colania o Municipio. :

Codigo Postai. : /
Tel&fono.

Lugar de Nacimiento.

Fecha de Nacimiento.

Nacionalidad.

Vive con.

Estatura,

Peso.

Personas que dependen de Ustad.
Estado Civil. Otro,

Giave Unica del Registro da Poblacian.

L N N N

SECRETARIA DE EDU
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUERIOR
COLEGIO DE ESTUDIOS GIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MEXICO

Libramiente José Maria M
. de México, Teléfono: {




DECISICNES FIAMES, ﬁlEULTAD.OS FUERTESD,

GOBIERNO DEL -~
ESTADO DE MEXICO

«2018.. Afio. del-Bicentenario del.Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromarite”.

ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEM/MAYO/2018
09/MAYO/2018

» Registro Federal de Contribuyentes No.

s Pasaporte No. .

¢« Clave de ISEMMYM.

s Licencia de Mangjo.

s Clave y No. de Licencia.

s  Siss extranjerc Gue documento le permite trabajar en el pais

s Actuaiments ;Céme considera su estado de salud?

« ¢ Padece aiguna enfermedad cronica?

+ 1 Queé deporte practica?

e ;Pertenece a algin club social?

« 3 Cudl es su pasatiempo favorita?

= ¢ Cudl es su meta en la vida?

+ Nombre, vive, finado, direccién, ocupacion de; Padre, Madre, Esposa (¢} ¥
Nombres y edades de los hijos del apartado de “Dates Familiares”.

« Nombre de la escuela, direccién, fechas, afios, titulo recibide durante la
primeria, secundaria o prevocacional, preparatoria ¢ vocagcional, profesional,
comarcial u ofras y estudios que efectda en la actualidad que comprende
sscuela, horario, curso o carrera y grado en el apartado "Escolaridad™.

‘s Direceion, teléfono y sueldos de emplecs anteriores.

Nembre, diregsion, teléfono, ocupacion y tiempo de conocerlo del apartado de

“Referencias Personales”.

+Como se enterd de este smpleo?

;Tiene Usted ofros ingresos? Importe Mensual.

1 Alglin pariente trabaja en esta empresa?

+8u conyuge trabaja? Percepcion mensual.

;Ha sido afianzado?

iVive en casa propia? Valor aproximado.

;Ha estado afiliado a algin sindicato? -

iPaga Renta? Renta Mensual.

 Tiene seguro de vida? Suma.

¢ Posge automévil propio? Marca, Modelo.

¢ Podria viajar? '

i Tiene Deudas? Imparte.

¢ Estaria dispuesta a cambiar su lugar de resldencia?

+Cuanto abona mensualmente? $

$En qué fecha podria presentarse a trabajar?

L ;A cudnto asciends sus gastos mensuales?
Acta de nacimiento » Ndmero de acta, nimero de libro
: : Del registrado: Lugar, {echa y hora de nacimiento, lugar, fecha y hora.de
reglstro dfa, mes v afio, sexo, domicilio de fas personas que comparacen.

De los padres: nombres, crigan, domicilio, estado civil, sdad, nacionalidad.

De los abuelos paternos: nombres, domigilio,

De los abuelos materncs: nombres, domicilio.

Lugar y fecha de expedicién.

Fotografia.

Huella Digital. .. .

Folio det cert\flcadu ) ' .

Edad

Pesa

Talla

Agudeza visual |

T/A

FC

FR

MC

Temp.

Grupo sanguinea

Resultado del proseso infeccioso

Resultado de la valoracnon

Chservaciones

RFC.

Nimero de autenticacion,

ERC R A R I T R BT RAC I I )

Certificado de.no Antecedentes
: Panales

Certificado médico

Constancia de No lnhabi\ifaﬁién

S Sie 4 8 e 28 8 s B s s wa|r s suw|s e

Fotagrafia.

Sexo.

Edad.

Dirgceion,

Colonia o Municlpio.
Cadigo Postal.
Teléfono.

Lugar de Nacimiento.
Fecha de Nacimiento.
Nacionalidad,

Vive con.

L
creura N T -
"/gﬁnm DE EDUCACION

T " SUBSEGRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MEXICO

Félix Carlos Ceron Gutiémez Solicitud de Emplec

w
.0 8. 48 8.8 8 8 0 & 20 B

Libramiento José Maria Mor' los y Pavdn, ndm. 401 Sur, colonia Llano Grande, C.P. 52148, Metep
de México, Tels 22) 275 80 40




EDOAAEX

QECHSIONES FIAMES, RESULTAROS FUERTES.

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

“2018. Afo del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromante”.

ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEM/MAYO/2018 -
08/MAYO/2018

L

sted.

Personas que dependen de U
Estada Civil. Otro,

Clave Unica del Registro de Poblacién.

Carlilla Servicio Militar no.

Registro Federal de Contribuyentes No,

Pasaporte No.

Clave de ISEMMYM,

Licencia de Manejo.

Clave y No. de Licencia.

Si es extranjero que documento le permite trabajar en el pais

Actualmente ; Como considera su estado de salug?

iPadece alguna enfermedad crénica?

tQué deperte practica?

¢Pertenece a algdn club social?

¢Cual 8s su pasatiempo favorito?

& Cual es su meta en la vida?

Nombre, vive, finade, direccidn, ocupacion de: Padre, Madre, Esposa (o} y
Nambres y edades de los hijos del apartado de "Datos Familiares”.

= Nombre de la escuela, direccion, fechas, afios, titulo recibido durants la
primaria, secundaria o pravecacional, preparatoria o voeaclonal, profesional,
comercial u otras y estudios que efectia en la actualidad que comprende
escuela, horario, curse o carrera y grado en el apartado "Escolaridad®.
Direccion y teléfono de empleos anteriores.

Nembre, direcsian, teléfonc, ocupacién y tiempo de conogerlc del apartado de
“Referencias Personales”,

.Cémo se enterd de este empleo?

;Tiene Usted ofros ingresos? Importe Mensual.

LAlgin parfente trabaja en esta empresa?

¢ 8u conyuge trabaja? Percepcion mensual.

iHa sido afianzada?

¢ Vive en casa propia? Valor aproximado.

¢Ha estado afifiado a algin sindicato?

4Paga Renta? Renta Mensual.

¢ Tiene seguro de vida? Suma.

LPosee autornovil propic? Marca. Modelo.

. Podria vigjar?

¢ Tlene Deudas? Importe.

;Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?

¢Cuanto abona mensualmente? §

AEn qué fecha podria presentarse a trabajar?

A Gudnto asciende sus gastos mensuales?

NOmero de acta de nacimiento

Lugar y fecha de reqgistro, die, mas y afio, comparesientes, sexo, lugar y fecha
de nacimiento. :

De los padres: nembres, edad, nacionalidad, ocupacion, domicilio. -
De los abuelos paternos: nombres, domigilio.

De los abuelos maternos: nombres, domicilio.

De los testigos: nombraes, ocupacién, edad, domicilio y nacionalidad
Huellz digital de! registrado

Firmas de los padres y testigos.

Clase

Fecha de nacimiento.

Nagia en,

Hijo de vy de.

Estado civil.

Qoupacion,

iSabe leer y escribir?

Grado méxime de estudios.

Demicilio.

Matricula NGm.

Fotografia.

Huella Digital.

Lugar y fecha de expedicién. -
Fotografia.

Huella Digital.

Folio del certificado.
Edad

Peso

Talla

Salud bucal
Agudeza visual
Agudeza auditiva

L I I I R R R

- .

. Acta de nacimiento

-

Cartilla del Servicio Militar Nacidnal

Certificado de no Antecedsntes
Penales

Certificado médico

Constancia de No Inhabifitacién RFC.

Ndmere de autenticacion,

LI R R I L I I T R I

SECRETARIA DE EDUCACION
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
COLEGIO DE ESTUDIOS CGIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MEXICO

Liby iento = Maria Morelos y Pavan, nam. 401 Sur. colonia Llano Grands, C.P. 52148, Metepec, Estado
de México, Teléfono: (01 722) 275 80 40




GORBIERNG DEL
J ESTADO DEMEXICO

“2018. Afic del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromanite”.

Manifestacion-del Servidor Piblice

ACTA NUMERQ 08/SE/CECYTEM/MAYQ/2018
09/MAYO/2018

Huella Digital

Rodrigo Cisneros Martinez

Solicituc de Empleo

RN EEEEEE R A N I I R N T I T R R R ]

Fotografia.

Sexo.

Edad.

Diraccion.

Colonia ¢ Municipio.

Cédigo Postal.

Teléfone,

Lugar de Nacimiente.

Fecha de Nacimiento.

Nacionafidad.

Vive con,

Estatura.

Feso.

Personas que dependen de Usted.

Estade Civil. Otro.

Clave Unica del Registro de Poblacién.

Cartilla Servicio Militar no.

Registro Federal de Contribuyentes No.

Pasaparte Mo,

Clave da ISEMMYM.

Licencia de Manejo.

Clave y No. de Licencia.

Si es extranjero que documernto le permlte trabajar en el pals
Agtualmente ;Como considera su estado de salud?

¢Padece alguna enfermedad cronica?’

1 Qe deports practica?

iPertenece a algin ciub social?

+Cudl es su pasatiempo favorito?

:Cudl es su meta en la vida?

Nambre, vive, finado, direccion, acupacion de: Padre, Madre, Esposa {0y
Nombres y edades de los hijos dei apartado de “Datos Familiares™.
Nombre de la escuela, direccidn, fechas, afios, titulo recibido durante la
primaria, secundaria o prevecacional, preparatoria o vocacional, profesional,
comercizl u otras y estudios que efectia en iz actualidad que comprende
escusla, horario, curso o carrera y grado en el apartado “Escolaridad”.
Direccian, teléfono y sueldos de empleos antericres.

Nombre, direceion, teléfono, ccupacion y tiempo de conocerle dal apartado de
“Referencias Personales”.

». ;CAmo-se enterd de ests emplec?
+ ;Tiene Usted otros ingrésaa? Importe Mensual.
s ;Alglin pariente trabaja en esta empreaa?
s ;Sucdnyuge trabafa? Percepcion menisual.
s zHa sido afianzado?
1o zVive en casa propia? Valor aproximado.
s ¢Ha estado afiliade a algun sindi cato‘?
« (Paga Renta? Renta Mansual.
a Tiane ssgurc de vida? Suma.
* - ;Pasee-autemovil propio? Marca. Modelo. - - - S
« ;Podria viajar?
s ;Tiene Deudas? Importe.
» ;Estaria dispuestc a cambiar su Iugar de residencia?
+  ;Cuante abana mensualmente? §
« zEn qué fecha podria presentarse a trabajar?
+ ;A cudnto asciends sus gastes mensuales?
+  Huella digital
Acta de nacimiento « Nomero y folio del acta.
e » Del registrado: Lugar, fecha y hora de nacimiento, lugar, fecha y hora de
registro, dia, mes y afio, sexo, domicilio de las personas que comparecen,

+ De los padres: nombres, origen, edad, nacicnalidad, estado givil, dOmICIhD
+ De los abuelos paterncs: nombres, domicllio. -
» Da los abuelos matsrnos: nombres, domicilio,
«  Hueila digital dél tecién nacido.
« Huella digital del servidor plblico de que estd entregando capia fiel de!

: - . documento

Cartilla del Servicic Mfitar Nacional s Clage
' + Fecha de nacimiento,

s Nagid en.
« Hijo de y de.
+ Estado civil.
+ Ocupacion.
= ;Babe leery escribir?
* Grado maximo de estudios.
+ Domictlio.

Libramiento José
de [\/Ixi

) . SECRETARIA DE EDUCACION
.. SUBSECRETARIA DE EDUCAGION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
- GOLEGIO.DE ESTUDIOS:GIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MEXICO

2 Maria Maorelos v Pavon, ndm. 401 Sur. celonia Liano Grande, C.P. 52 Metepes
Teléfono: (01 722) 275 B0 40

EDOAAEX

DECISIONES EIAMES, RESULTADOS FUEATES.




EDOMEX

DECISICNES FIRMES, RESULTADOS PUERATES.

GOBIERNG DEL
ESTADO DE MEXICO-

“2018. Ao del Bicentenario del Natalicio do Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromante®.

ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEM/MAYO/2018
09/MAYO/2018

Matricula NGm.
Fotografia.
Huella Digital.
Lugar y facha de axpedicidn.

Fotografia,

Husila Digital.

Folio de! certificado.

Edad : !
Pasc -

Talla

Agudeza visual

T/A

FC

IMC

FR

Temp.

Grupe sanguineo

Resuitade del proceso infecciosa

Observaciones

RFC.

Namero de autenticacién.

Fotografia.

Sexo,

Edad.

Direccién.

Colonia o Munigipio.

Cédigo Postal.

Teléfono.

Lugar de Nacimiento,

Fecha de Nacimiento.

Macionalidad,

Vive con.

Estatura,

Peso,

Personas que dependen de Usted,

Estado Givil. Otro,

Clave Unica del Registro de Poblacian.

Cartilla Servicio Militar no.

Registro Federal de Contribuyentes No,

Fasaporte No.

Clave de ISEMMYM.

Licencia de Mangjo.

Clave y No. de Licencia.

Si es extranjera qua documanto le permite trabajar en el pals

Certificado de no Antecedentes -
Fanales

Certificado médico

L N I NN I RN ITE L

Constancia de No Inhabilitacion *

Fidel Cordero Pifia Solicitud de Emplea

Actualmente ;Coma considera su estado de saiud? -

i Padece alguna enfermedad cronica?

£ Qué deporte practica? ~
¢ Pertenece a algdn club social? -

¢Cudl es su pasatiempo favorite?

4 Cuél es su meta en ia vida?

Nombre, vive, finado, direccion, ocupacicn de: Padre, Madre, Esposa {0) y

Nombres y edades de los hijos del apartado de “Datos Familiaras™.

* Nombre de la escuela, direccion, fechas, afios, titulo recibido durante la
primaria, secundaria o prevocacicnal, preparatoria ¢ vocagional, profesional,
comercial 1 otras y estudios que efectda en la actualidad gque comprende
esclela, horario, ourse o carrera y grado en el apartado "Escolaridad®.

» Direccian, sueldo y teléfono de empleos anteriores.

Nomixe, direccion, tsléfone, ocupacién y tiempo de conocerlo del apartado ds |

“Referencias Personales™.

£Cdmo se enterd de este emplea?

iTiene Usted otros ingresos? Imparte Mensual.

&AIgUn pariente trabaja en esta empresa?

£8u conyuge trabaja? Percepeién mensual.

¢Ha sido aflanzado?

i Vive en pasa propia? Valor aproximade.

iHa estado afiliado a algan sindicate?
;Paga Renta? Renta Mensual. \j
£ Tiene seguro de vida? Suma.

& Posee automevil propio? Marca. Mudelo

Podria viajar?

¢z Tiene Deudas? importe.

{Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?
§ouanto abona mensualmente? §

LEn gué fecha podria presentarse a trabajar?

¢A cuanto asciende sus gastos mensuales?

L R R R I I R e O B N T T T T R A

i

L N N N

SECRETARIA DE EDUCACION
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MEXICO

_ Libramiento José Maria Morelos v Pavén. num. 401 Sur,
. de Mexico, Teléfong: (01 722) 275 80 40

colonia Llano Grande, G.P. 52148, Metepec, Estado




EDOAAEX

DECISIONES FIMES, RESULTADOS FUERTES.

GORIERNG DEL
ESTADO DE MEXICO

“2018, Afio del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromante”.

ACTA NUMERQ 08/SE/CECYTEM/MAYQ/2018
09/MAY0O/2018

Acta de nacimienta

Folio del acta
Libro, Foja, Afio de registro, ndmero de acta.
Clave Unica de Reg. de Poblagion,
Facha de regisiro, dia, mes y afio
Del registrado: sexo, fecha de nacimiento, hora, fue ‘registrada, higar de .
nacimiento, comparacic.
De los padres: nombres, edad, nacionalidad, domicitio.
De los abuelos paternos: nombres, nacionalidad, domicilic
De fos abueglos maternos: nembres, nacionalidad, domlcmo
Dg los testlgos nombres, nacionalidad, edad y demicilios.
Clase
Fecha de nacimiento,
Nacid en.
Hijo de y de.
Estado civil.
Ocupagian,
25abe leer y esoribir?
Grado méxime de estudios.
Comicllio. =~
Matricula Nam.
Fotografia.
- ‘Huela Digital.~ -
CURP.
Lugar y fecha de expeadicion,
Fotagrafia.
Huelta Digital.
Folio del certificado.
Peso
Talla
Agudeza visual
.. Lo Resultado dal procesa infeccioso
Ceonstancia de No Inhabilitacicn s RFC.
) NUmero de autenticacion.
Manifestacion del Servidor Piblico » Huella Digital

Cartilla det Servicio Militar Nacional

Certificade de no Antecedentes
Fanales

PR A N RS N N I B R I R Y N U I

Certificade médico

Marlon Franciaco Cerdoba Solicitud de Emplec
Rejo E . . .

Fotografia.
Sexa.
Edad.
Direccian.
Golonia o Municipic.
Cédigo Postal,
Teléfono.
Lugar de Nacimiente.
Fecha de Nasimiento.
Nagcionafidad.
Vive con.
Estatura. !
Pega.
Parsonas que dependen de Usted.
Estado Civil. Otro.
Glave Unica de! Registro de Poblacién.
Pasaporte No.
Cartilla Servicia Militar no.
Registro Federal de Contribuyentes No.-
Clave de ISEMMYM.
Licencia de Manejo.
Clave y No. de Licencia.
Si gs exiranjero que documenito le permite trabalar en e\ pais
Actualmente ¢ Cémo considera su estado de salud?
¢ Padece alguna enfermedad cronica? '
¢ Qué deporte practica?
¢Pertenece a algin club sacial? . ! /
£Gual es su pasatiempo favorita?
£Cudl es su meta en la vida?
Nombre, vive, finado, direceion, ocupacion de: Padre, Madre, Esposa (o) y
Nombres y edades de los hijos del apartade de “Datos Familiares”. u
« Nombre de la esguela, direccion, fechas, afios, titulo recibide durante fa
primaria, secundaria o prevosacional, preparatoria o vocacional, profesional,
comercial u otras v estudios que efectla en la actualidad que comprende
A escuela, horario, curso o carrera y grado en el apartado "Escolaridad”,
s Direccibn, teléfono y susldos de empleos anteriores. !
= Nombre, direccion, teléfono, ocupacién y tiempo de conocerlo del apartacio de
“Refergncias Personales”.
+ ;Como se enterd de este emplec?
« ;Tiene Usted otros ingresos? Ilp_porte Mensugl. -

\/

SECRETARIA DE EDUCACION
L ' SUBSECF'{ETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIORY SUPEF{IOR:
COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MEXICO

Libramie s Maria Morelos y Pavon. ndm. 401 Sur, colonia Llano Granc P. 52148, Metepec, Estado
. de Mpmr‘u Teléfono: (01 /22) 275 80 40

l.'D




EDOAAEX

DECISICMES FIRMER, FESULTADOS FUEATES.

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

“2018. Afio del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromante™.

ACTA NUMERQ 08/SE/CECYTEM/MAY (/2018
09/MAYO/2018

e 5 5 kA
LAlgdn pariente trabaja en esta emprasa?

43U coényuge trabaja? Percepcicn mensual.

4Ha sido afianzado?

¢Vive en casa propia? Valor aproximado.

4Ha estado afiliado a algln sindicato?

i Paga Renta? Renta Mensual,

LTiene segurc de vida? Suma.

¢ Posee automovil propic? Marca. Modelo.

¢ Podria viajar?

& Tiene Deudas? importe.

¢ Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?
;Cudnto abona mensuaimente? $

LEn qué fecha podria presentarse a trabajar?

¢A cudnto ascignde sus gastos mensuales?

Folio y niimero de acta

Namero de Registro

Facha, dia y hora de registro, nombres de los comparecientes, domicilio, sexo,
lugar, fecha y hora de nacimiento.

De los padres: nombres, origen, edad, nacionalidad, domicilio.
De los abuslos paternos: nombres y domicilio.

De los ghusles maternos: nombres y domicilio.
Clase

Fecha de nacmemo

Nagio en.

Hijo de v de.

Estado civil.

Qeupacion.

;Sabe leer y escribir?

Grado méximo de estudios.

Damigilio.

Matricula NOm,

Fotografia.

Huella Digital.

CURP.

Lugar y fecha de expedicion.

Fotograffa,

: Huella Digital
Folic del centificado.
Certificade médico Resultado de la valoracién.
Constancla de No Inhabilitacion s RFC.
+ Numero de autenticacicn.
Manifestacion del Bervidor Plblico Huella Digital . ; . .
lMedardo Jests Cortes Solicitud de Empleo Fotografia. . ~
+
. -

Acta de nacimiento

L N R I I R R R e N ]

- Gartilla del Servicio Militar Nacional

Certificado de no Antscedentes
Penales

LI R N L R A A R T S

Velazquez

Sexo.

Edad.

Direccion.

Colonia o Municipic.
Codigo Postal. !
Taléfone.

Lugar de Nacimiento.
Fecha de Nacimiento,
Nagionalidad.

Vive cen.

Estatura.

Peso, )
Personas que depanden de Usted.

Estado Givil. Otro. -

Clave Unica del Registro de Poblacién.

Cartillz Servicio Militar no. !

Registro Federal de Contribuyentes No.

Pasaporte No.

Clave de ISEMMYM.

Licencia de Manejo. J

Clave y No. de Licencia.

Si es extranjera que documento le permite trabajar en el pais
Actuaimente ;Cémo considera su estado de salud?
iPadece alguna snfermedad crénica?

+Qué departe practica?

;Pertenece a algon club social?

#Cudi o3 su pasatiempo favorito? ' - ’
zCual es su meta en la vida?
Nombre, vive, finado, direceion, ocupacion de: Padre, Madre, Esposa {o} y
MNombres y edades ds los hijos del apartado de “Datos Familiares™.
SECRETARIA DE EDUCACION

SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MEXICO

L R R A B IR I R A Y I I I N R I I A B K )

Libramiento José Maria Morslos y Pavén, nim. 401 Sur. colonia Llans Grande, C.P. 52148, Meategpes. Estado

, de México, Teléfona: (01 722) 275 80




GOBIERNO DEL |
ESTADO DE MEXICO

EDOAAEX

OFECGISIONES FIRMES, RESULTADOS FUERTES,

%2018, Afio del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromante”.

Bt SR O ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEM/MAYO/2018
ST ' ) 09/MAYO/2018

i
| « Nombre de ta escuela, direccion, fechas, arios, titulo recibido durante fa.
© primaria, secundaria o prevocacional, preparatoria o vocacional, profesional,
comercizal u otras v sstudios gue efectda en la actualidad que comprende
escuzla, horaria, surso o carrera y grado en el apartado “Escelaridad”,
Direccion, teléfono y sueldos de empleos anteriores.
Nombre, direccion, teléfona, ocupaclén ¥ tlempo de conccerlo del apartado de
“Referencias Personales”.
;0omo se enterd de este empleo?
iTiene Usted otros ingresos? Importe Mensual.
£Algon pariente trabaja en esta empresa?
£8u conyuge trabaja? Percepcion mensua\
£Ha sido afianzado?
ZVive en casa propia? Valor aproxlmadu - :
{Ha estado afiiado a algiin sindicato? o .
4 Paga Renta? Renta Mensual.
4Tiene segure de vida? Suma.
{Posgee automovil propic? Marca. Modelo.
i Podria viajar?
& Tizne Deudas? Importe.
¢Estaria dispuestc a cambiar su lugar de residencia?
;Cudnto abona mensualmente? &
¢ En qué fecha podria presentarse a trabajar?
LA cuanto asciende sus gastos mensuales?
Folio del acia
Folio del Libro, foja, lugar, hora y fecha del registro, nombres de los
comparecientes, sexo, lugar, hora yfecha de nacimierto.
De los padres: nombres, origen, edad, nacionalidad, domigcilio.
De los abuelos paternos: nombres y domigilio.
Da los abugios maternos: nombres y domicilio.
Clase
Fecha de nacimiento.
Nagcid en.
Hijo de y de.
Estado civil.
" Déupagion.
:Sabe leer y escribir?
Grado maximo de estudios.
Domicilio,
" Matriéula Nom.
Fotografia. .
Huella Dighal.
CURP
L ugar y facha da expedicidn. : -
Fotografia.
Huella Cigital,
Folio del certificado.
Edad
Sexo
-Resultado ds la valoracion

* 4T 4 8 A8 W e s 8 &

Acta de racimiento-

Cartilla del Servigio Militar Nacicnal

Ceriificado de no Antecedentes
Penales

Certificado médico

RFC.

Constancia de No Inhabilitacién
: S ¢ Nimero de autenticacion.

Manifestacion de! Servidor Piblico » Huella Digital

Victor Hugo Cruz Pérez Solicitud de Empleo Fotografia.
' Sexo.
Edad.
Direccion.
Colonia o Municipio.
Cédigo Postal.
Teléfono,
"Lugar de Nacimisnto.
Fecha de Nacimiento.
Nacionalldad.
Vive con.
Estatura.
Pesc.
Parsonas gue dependen de Usted.
Estado Civil. Gtro,
Clave Unica del Registro de Poblacion.
Cartilla Servicio Militar no.
Registro Federal de Contribuyentes No.
Pasaporte No.
Clave de ISEMMYM.
- Licencia de Manejo.

DI R R e A I TR Y N O A )

SECRETARIA DE EDUCACION-

.. . SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
- COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TEGNOLOGICOS DEL ESTADO DE MEXIGO.

iento José Marfa Morglos v Pavdn, nam. 401 Sur, celonia Llano Grande. C.P. 52148, Metepec, Es
iC . Teléfono: {01 722} 275 80 40



GOBIERNC DEL E D OMEX

ESTADO DE MEXICO : c;&?ﬁ'ﬁ UECISIONES FIAMES, RESULTADCES FUSHTES,

“2018. Ano del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromante'.

ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEMIMAYO/2018
L09/MAYO/2018

Clave y No. de Licencia.

Si es extranjero que documento le permite trabajer en el pais

Actualimente ;,Como considera su estado de salud?

iPadece alguna enfermedad crdnica?

¢Qué deporte practica?

¢Pertenece a algin club social?

(Cudl es su pasatiempo favorito?

¢ Cudl es su meta en la vida?

Nombre, vive, finado, direccitén, coupacion da: Padre, Madre, Esposa [0) y

Noembres y edades de los hijos del apartado de "Datos Familiares”.

+ Nembre de la escuela, direccicn, Techas, afios, titulo recibido durante Iz
primaria, secundaria o prevocacional, preparatoria o vocacional, profesional,
comercial u otras y estudios gue efectda en Iz actialidad que comprende
escuela, horario, cureo o carrera y grado en el apartado “Escolaridad”.

« Nombre, diraceidn, teléfone, ocupacian y tempo de congeerle del apartado de

“Referencias Personales",

£ Gomo se enterd de este emplea?

¢ Tlens Usted olros ingresos? Importe Mensual.

¢Algln pariente trabaja en esta empresa?

&3U eényuge trabaja? Percepsitn mensual,

¢ Ha sido aflanzada?

iVive en casa propia? vValor aproximado.

¢Ha estado afiliado a algtn sindicato?

¢Paga Renta? Renta Mensual.

¢ Tiene seguro de vida? Suma.

4 Posee autorndvil propio? Marca. Madelg.

¢ Padria viajar?

¢ Tiene Deudas? Importe,

;Estarla dispussto a cambiar su lugar de residencia?

¢ Cudnto abona mensualmente? §

$En qué fecha podria presentarse a trabajar?

;A cudnto asciende sus gastos mensuales?

Falio del acta ’

Libro, Foja, Afio de registro, nimero de acta.

Clave Unica de Reg. de Poblacién,

Fecha de registro, dia, mes y afio

Del registrado: sexo, fecha de nacimisnte, hora, fue registrado, lugar de

nacimianto, comparecio.

De ios padres: nombres, edad, nagionalidad, domicilic.

De Ios abuelos paternos: nombres, nacicnalidad, domicilio.

De Ins abuelos matermos: nombres, nacionalidad, domicilio.

De Ins testigns: nombres, nacicnalidad, edad y domicilios.

Clase

Fecha de nacimiento.,

Nagié an.

Hijo de y de. ) [

Estado civil. . -~

Ocupacion.

z3abe leer y ascripir?

Grado maximo de estudios.

Damicilio. -

Matricula NGm,

Fotografia.

Huslla Digital.

Lugar y fecha de expedicion.

Fotograffa.

Huella Digital.

Falio del certificada.

Edad

Resultade de la valoracion

Pese

Talla

RFC,

Nimero de autenticacion.

Huella Digital =
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Acta de nacimiento

Cartilla del Servicio Militar Nacional

Certificado de no Antecedentes
Penales

Certificado médico

Gonstancia de No Inhabilitacian

Manifestacién del Servidor Pﬂb'licn

Antorio Cuevas Sanabria Bolicitud de Empleo - - Fotografia.- - - -- -
Sexo. ’
Edad.

Dirgccion.

Colonia o Municipio.
Cdadigo Postal. ’

Teiéfono, . A
{:ugar de Nacimienio.
Fecha de Nacimianto.

Y
o
4 88 & & o s .

SECRETARIA DE UCACION
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIO SUPERIOR
COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL EST DO DE MEXICO _

Libramiento José Maria Morelos y Pavén, nam. 401 3

: Sur, colonia Llano Grande, C.P. 52148, Metepec. Estado
- de México. Teléfono: (01 722) 275 80 40




EDOAAEX

. DEGISKONES FIRMES, RESULTADOS FUZATES.

GOBERNO DEL |
ESTADO DE MEXICO

“2018, Afo del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromante”:

ACTA NUMERQ 08/SE/CECYTEM/MAY0/2018
09/MAYQ/2018

Nagionalidad.
Vive con.
Estatura.
Peso.
Estado Civil. Otro.
Clave Unica del Registro de Poblacwén
Cartilla Szrvicio Militar no.
Registro Federal de Contribuyentes No
Pasaporte No.
Clave de ISEMMYM.
Licencia de Manejo.
Clave vy No. de Licencia.
$i as exiranjero que documento le permite trabajar en el pais
Actualmente ;Como considera su estado de salud?
¢Padece alguna enfermedad cronica?
& Qué deporte practica?
zPertenece a algdn club social?
£ Gual es su pasatiempo favorita?
£Cudl es su meta en la vida?
Nombre, vive, finade, direccidn, ocupacién da: Padre, Madrs, Esposa (o] Y
Nombres y edades de los hijos del apartado de “Datos Familiares”.
» Nombre da Ia escusla, direccidn, fechés, afios, titvlo recibide duranta la
primaria, secundaria o prevocacicnal, preparatoria o vecacional, profesional,
comarcial L ofras y estudios que efectia en 'a actualidad que comprenda
escuela, horario, curso o carrera y grado en el apartado “Escolaridad”™.
« Diraceion, teléfono y sueldos de empleos antericres.
Nombre, direccicn, teldfono, ccupacién y tiempo de conocerlo del apaﬁado de
“Referencias Personales”.
£Gamao se enterd de este emplea?
zTiene Usted otros ingresos? importe Mensual.
£Algin pariente frabaja en esta empresa?
58U conyuge trabaja? Percepcnon mensual.
' §Ha sido afianzado?

G Vive en casa propia? Valor aproximado.
¢ Ha estado afiliado 4 algin sindicata?
zPaga Renta? Renta Mensual.
i Tiene seguro de vida? Suma.
iPosee automdvil propio? Marca. Modalo.
¢ Podria viajar?
;. Tiene Deudas? Importe.
;Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?
:,Cuénto abona mensualmenta? %
$En qué fecha podria presentaree a trabajar?
&A cudnto asciende sus gastos mensuales?
Ndmero de acta, nimero de libro
Dal registrado: Lugar, facha y hora de nacimiento, lugar, fecha y hara de
registro, dfa, mes y afio, sexc, domicllio de las personas gue comparecen.
De los padres: nombres, origen, domicilie, estado civil, edad, nasionalidad,
De los abuelos paternos: nomires, dornicilia.
De los abuslos maternos: nombres, domigilio.
Huella digital del recién nacide,
Clase
Fecha de nacimiento,
Nagib en.
Hijo de y de.
Estado civil.
Ceupacién,
iBabe leer y ascribir?
Grado maxime de estudios.
Domigilic.
Matricula Nam.
Fotografia.
-Huella Digital. s
Lugar y facha de expednc:un.

- Fotografia.
Huella Digltal.
Folio dél certificado:
Edad
Resultado de la valoracion
Pesa
Tallg,
RFC.
Nimero de autenticacian.

Huglla Digital

Acta de nacimisnto

Cartilla del Servicie Militar Nacional

CEI’t\fICEdO de no Antecedentes
Penales .

Certificada médico

(\

Constancia de No Inhabilitacidn ..

L N N I A N N N N N N RIS

Manifestacion. del Servidor Piblico

SECRETARIA DE EDUCACION
: - SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MEXICD

Libramiento José Maria Morelos y Pavdn, ndm. 401 Sur, colonia Llana Grande, C.P. 52148, Metepec, Estado |
. de Mexico, Teléfone: {01 722) 275 80 4



GORIERNO DEL E DOMEX

ESTADO DE Méx Ico . CEC?'T!:.M DEGIBIONES FIRMES, RESLULTANOS FUEATES.

“2018. Aho del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada; El Nigromante”,

ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEM/MAYO/2018
09/MAYC/2018

Fotografia.
Sexa.
Edad.
Diraccion. .
Colenla & Municigio,
Céaigo Postal,
Teléfona.
Lugar de Nagimiente,
Fecha de Nagimiento.
Nagcionalidad.
Vive con.
Estatura.
Peso.
Personas que dependen de Usted.
Estade Givil. Otrg.
Clave Unica del Registro de Poblacrcn
Cartilla Servicio Militar no.
Registro Federal de Contribuyentes No.
Pasaporte No.
Clave de ISEMMYM.
Licencia de Mangjo.
Clave y No. de Licencia.
Si gs exiranjero que documento le permite trabajar en ol pais
Actualmente ¢ Como considera su estado de salud?
¢Padece alguna enfermedad cronica?
¢ Qué deporte practica?
¢ Pertenece a aigdn club social?
& Cud! es su pasatiempo favorito?
"tCuél es su meta &n la vida?
Nombve, vive, finado, direccion, ocupasion de: Padres, Madire, Esposa (o) y
Nombres y edades de los hijos del apartado de "Datos Familiares”,
+ Nembre de la escuela, direccitn, fechas, afios, titulo recibido durante la
primaria, secundaria ¢ prevocacional, preparatoria o vocacional, profesional,
comergial u otras y esiudios que efectia en |a actualidad que comprende
escuela, horario, curso o carrera y arado an ef apartado “Escolaridad™.
Direccion, teléfono y sueldos de empleos antericres.
Nombre, direccion, teléfone, ocupacidn y tiempoe de conocerle del apartado de
"Referengias Personales”.
5omo se entaré de este empleo?
& Tiene Usted ofros ingresos? importe Mensual.
&Algdn pariente trabaja en esta empresa?
£3u cényuge trabaja? Percepcion mansual.
¢Ha sido aflanzado?
¢Vive en casa propia? Valor aproximado.
¢Ha estado afillado a algdn sindicato?
&Paga Renta? Renta Mensual.
¢ Tiene seguro de vida? Suma.
¢ Posee automdvil propia? Marea. Modelo. -
¢Podria viajar?
¢ Tiene Deudas? Importe. ’ L
¢ Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?
¢ Cuanto abona mensualmenig? §
LEn gué fecha podria presentarse a trabajar?
A cuanto asciende sus gastos mensuales?
Folio del acta
Libro, Foja, Afio de registro, nimero de acta.
Clave Unica de Reg. de Poblacién,
Fecha de registro, dia, mes v afio
Cel registrado: sexo, fecha de nacimiento, hora, fue reglstrado, lugar de
nacimiento, comparecio.

lejandro Davile Bernal — Solicitud de Emplec

L I R L T R I I I S S T

\ Acta de nagimiznto

iSabe lesr y ascribir?
Srade maxime da estudios.
Domicifio.

Matricula Nam.

*+ De los padres: nombres, edad, nacionalidad, demicilio.

+ De ios abuelos paternos: nombres, nacionalidad, domigilio,
+ De los abuelos maternos: nombres, nacionalidad, demicilio.
» De los testigos: nombres, nacionalidad, edad y domicilios.
4 Firmas de padres y testigos.

S : . s Huella digitai del recién nacido.
Cartilla del Servicio Militar Nagional s Clase

* Fegha de nacimiento.

s Nagid en,

+ Hijo de vy de.

+ Estado civil.

« OCcupagién,

*

.

.

»

SECRETARIA DE EDUGACION
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
" COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MEXIGO

~ Libramiento José Marfa Morelos v Pavon, num. 401 Sur, colonia Llano Grande, C.F. 52148, Metepec, Estado
- de Mexico, Teléfono: (01 722) 275 80 40




EDOAAEX

DECISIONES FIRMES, RESULTASOS FUSHTES.

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

“201 8. Ano del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Caizada; El Nigromante”.

ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEM/MAYQ/2018
09/MAYQ/2018

+ Fotografia.
Huella Digital.
CURP

Certificado de.no Antecedentes
Penales

Lugar y fecha de expadicicn,
Fotografla.
Huella Digital.
Falio del certificado.
Talla
Resuitade de la valeracion
Peso
RFG.
._Ndmero de autenticacion,
Fotografia.
Sexo.
Edad.
Direccién.
Colenia o Municipio.
Cadige Postal.
Teléfono.
Lugsar de MNacimiento,
Fecha de Nacimisnto.
Nacionalidad.
Vive con,
Estatura.
Peso.
Personas que dependen de Usted.
Estado Civil. Otro.
Glave Unica del Registro de Pobiacicn.
Pasaporte No.
AFORE
Cartilla Servicio Militar no.
Registro Federai de Contribuyentes No.
Clave de ISEMMYM.
Licencia de Manejo.
Clave y No. de Licengia.
Si es extranjero que documento le permrte trabajar en el pais
Actualments ;Comb considera su estadao de salud?
¢Padece alguna enfermedad crénica?
£ Qué deporte practica?
4Pertenece z algin cluk social?
¢ Cual es su pasatiernpo favorito?
¢ Guél es su meta en la vida? .
o . : . Nombre, vive, finado, direccion, ocupacion de: Padre, Madre, Esposa (0 y
17 : R . Nombhres y edades de los hijos del apartado de "Datos Familiares™
o : » Nombre de la escuela, direccidn, fechas, arios, titulo recibide durante la
" primaria, secundaria o prevocacional, preparatoria ¢ vecacional, prafesional,
comercial u otras y estudios que efectda en la actualidad que comprende
escuela, horario, curso o carrera y grado en el apartado “Escotaridad"”.
Direccién, teléfons y sueldos de empieos anteriores.
N Nombre, direccian, teléfono, coupacion y tiempo de conocerlo del apartado de
. - “Referencias Perscnales”.
: Tt £Como se enterd de este empleo?
i Tiene Usted otros ingresos? Imperta Mensual.
" ;Alglin pariente trabaja en'esta empresa?
&Su cényuge trabaja? Percepcien mensual. ’ >
¢Ha sido afianzado? : .
¢ Vive en casa propia? Valor aproximado.
¢Ha estado afiffado a algln sindicato?
¢Paga Renta? Renta Mensual,
(Tiene seguro de vida? Suma. /
i Posee automdvil prapic? Marca. Modeto - -
i, Podria viajar?
¢ Tiene Deudas? Importe.
¢ Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?
¢Gudnto abona mensualmente? § .
+En qué fecha.podria presentarse a trabajar?
;A cudnto asclende sus gastos mensuales?
Numero de acta,
Dal ragistrado: Lugar, fecha y hora de nacimiento, lugar, fecha y hora de
regisiro, dia, mes y afio, sexo, demicilio de las personas que comparecen.
« De ios padres: nombres, orlgen, vecindad, domigilio, estado civil, edad,
nacionalidad.
+ De los testigos: nombres, estado civil, occupacion, edades, vacindad,
) domicilios.
= Firmas de los padres v testiges.

Certificado médico

Constancia de No Inhabilitacion

Raul Diaz Ayala Solicitud.de Emplec

L T R I SR S A B I DT R I I I N NI S O B I R R R I R )

Acta de nacimiento

LR L R R R R N L LI O B O

SECRETARIA DE EDUCACION
. SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR-
COLEGIO DE ESTUDIOS GIENTIFICOS Y TECNOLOGIGOS DEL ESTADO DE MEXICO.

: Mar’la Morelos y Pavén, ndm. 4071 Sur.
(01/ "f’SBD 4u

colenia Llano Grande, C.P. 52148, Metepec, Estado




s,

GOBIERNO DEL ’-.-. {‘ EDOMEX

ESTADO DE MEXICO cé&‘{éu QECISIONES FFIMES, RESULTADGS FUBRTES,

“2018. Ao del Bicentenario del Natalicio de lgnacio Ramirez Calzada, El Nigromante”.

ACTA NUMERO 08/ SE/CECYTEM/MAYQ/2018
09/MAYO/2018

* Huella digital del recién nacido.

Cartilla del Servicio Militar Nagional Clase

Fecha de nacimiento.
Nagié an.

Hijc de y de.

Estado civi.

Ocupacidn.

iSabe leer y ascribir?
Grado maximo de estudios.
Domigilio.

Matricula Nam.
Fotografia.

Hualia Digital.

Lugar y fecha de expedicion.
Fetografia.

Huella Digital.

Felio de! certificado.
Fecha -

Edad

Sexo

Pasc

Resultado de fa valoracicn
Talla

Diagnostico visual
Obsarvaciones

RFC.

Nimero de autanticacién.

Huella Digital

Cartificado de no Antscsdentes
Fanales .

-Certificado médico

I R T e .

Constancia de No Inhabilitacién

Manifestacidn del Servidor Plblico

Yareth Diaz Guzman Solicitud de Emplso Fotografia.

Sexo.

Edaal.

Direceién, - -

Colonia o Municipio.
Codigo Postal.
Teléfona.

Lugar de Nacimiento.
Fecha de Nacimiento.
Nacionalidad, ’ -
Vive con.
Estatura. i
Peso. -
Persanas que dependen de Usted. ’

Estado Givil, Otro,

Clave Unica det Registro de Poblacion,

Registro Federal de Contribuyentes No.

Pasaporte No,

Clave de ISEMMYM.

Licencia de Manejo.

Clave y No. de Licencia.

Si es exiranjera que documento le permite trabajar en el pais

Actualmente ; Como considera su estado de salud?

;Padece alguna enfermedad crénica?

+Qué deporte practica?

;Pertenece a algiin club social?

L Cudl es su pasatiempo favorita?

¢Cudl es su meta en la vida?

Nombre, vive, finado, direccion, ccupacion de: Padre, Madre, Esposa (o} y
Nombres y edades de los hijos del apartado de “Datos Familiares”.

« Nombre de la escuela, direccidn, fechas, anos, titulo recibido durante I .
primaria, secundatia ¢ prevocacional, preparatoria o vocacional, profesional,
comercial u otras y estudios que efectda en [a actualidad que comprende
escuela, herario, curse ¢ carrera y grado en el apartado “Escelaridad”.

Direccidn, teléfono y sueidos de empleos anteriores. \/
Nombre, dirsccidn, teléfono, ocupacién y tiempo da conoceric del apartado de
“Heferencias Personales”.

LComo se enterd de este emplea?

L Tiene Usted otros ingreses? importe. Mensual

$Algln pariente trabaja en esta empresa?

£3u conyuge trabaja? Percepcion mensual.

Ha sido afianzado?

$Vive en casa propia? Valor aproxlmado

® & % H B E PP R Y T T TS TS e TS E Y REE ST PO
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SECRETARIA DE EDUZACION
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y AUPERIOR
COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTAD® DE MEXICO

Libramiento Jo ‘ / F’a\ron nam. 401 Sur, colonia Liano Grande, C.P. 52148, Metepec, Estado
. de México. Telafono: (01 72”)




GOB]ERNO DEL h“{.}; EDNES FIRMES, REUL‘II"ADEEHTES
ESTADO DE MEXICO CECUTEM : \ A .

«“2018. Afio del Bicentenario del Natalicio de Ighacic Ramirez Calzada; El Nigromante”.

- . ACTA NUMERQ 08/SE/CECYTEM/MAYQ/2018
09/MAYO/2018

¢Ha estade afilade a algdn sindicate?

4Paga Renta? Renta Mensual.

sTiene seguro de vida? Suma,

tFoses autcmowl prop\c? Marca, Modelo,

¢ Podria viajar?

¢ Tiene Deudas? importe.

;Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?

¢ Cudnto abona mensualmente? §

¢En qué fecha podria presentarse a trabajar?

LA cudnto asciende sus gastos mensuales?

Nomero de control

Folio del acta

Likro, Foja, Afio de regisiro, ndmero de acta.

Clave Unica de Req. de Pablacién.

Fecha de registro, dia, mes y afia

Dal registrado: sexo, ferha-de nacimienio, hora, fue registrado, lugar da
nacimienta, Gomparacic.

De los padres: normbres, edad, nacionalidad, domicilio.

De lce abuslos peternos: nombres, nacionalidad, domicilio.
De los abuslos maternos: nombres, nacionalidad, domicilic.
De [os testigos: hombres, nacicnalidad, edad y domigilios.
Huella digital

Firmas de padres y testigos.

Lugar y fecha de expedicion.

Fotografia.

Huelta Digital.

Folic del certificado.

Resultado de la valorac:on

Peso . -~

Talla

Acta de.nacimienta

A s s sl ai e 4o s e

Centificado de no Antecedentes
Psnales . -

Certificado médico

RFC.
s Namero de autenticacion.

Constancia de No Inhabilitacion

Marifestacion del Servidor POBIGo Huella Digital

Fotegrafia.

Sexo.

Edad.

Direccién.

Colonia o Municipia.

Cadigo Postal.

Teléfono.

Lugar de Nagimiento.

Fecha de Nacimiento.

Nagionalidad.

Vive con.

Estatura.

Peso.

Personas que dependen de Usted.

Estado Givil. Otro.

Clave Unica del Ragistre de Poblacion.

Pasaporte No. L} Y

Registro Federal de Contribuyentes No.

Clave de [SEMMYM.

Licencia de Manejo.

Clave y No. de Licencia.

Si es extranjero que dosumento e permite trabajar en el pais /

Actualmente ;Come considera su estado de salud?

iPadace alguna enfermedad gronica?

;Qué deporte practica?

¢ Pertenece a alaun club social?

£ Gual es su pasatiempo favorito?

¢ Cudl 85 su meta an la vida? :

Naombre, vive, finado, direccién, ocupacion de: Padre, Madre, Esposa (o) v

Nombres y edades de los hijos del apartado de “Datos Familiares”.,

« Nombre de |a escuela, direccién, fechas, afos, titulo recibido durante la
primaria, secundaria ¢ prevocacional, preparatoria ¢ vocacional, profesional,
comercial u ofras y estudios gue efectda en la actualidad que comprende
escuela, horario, Gurso ¢ carrera y grado en el apartado “Escolaridad”.

= Direccidn, teléfonc y sueldos de empleds anteriores.

« Nombre, direccidn, teléfone, ocupacion y tiempo de conoceric del apartado de
“Referencias Parsonales”.

. . B »  ;COmo g6 entert de este emplea?

. = ;Tiene Usted otros ingresos? Importe Mersual.

g - = ;i Alglin parlente trabaja en esta empresa?

Nancy Karina Diaz Martinez Solicitud de Emples

19
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SECRETARIA DE EDUCACION:-
- SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
* COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS ¥ TECNOLOGICOS DEL ESTARO DE MEXICO

Libramiento José Maria ﬂo elo
de Mt:xu,o Te éorm 017

m. 401 Sur, colonia Llano Grar




EDOAAEX

QECISIONES FIRMES, AESULTADOS FUEATES.

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

“2018. Afio del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromante®.

ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEMIMAYO/2018
09/MAYO/2018

s B

£3u conyuge trabgja? Percepcion mensual,
¢Ha sido afianzado?

(Vive en casa propia? Valor aproximade.
¢Ha estado afiliado a algin sindicato?
¢Paga Renta? Renta Mensual,

¢ Tiene segurc de vida? Suma.

;Posee automévil propie? Marea. Modelo.
¢Podria viajar?

i Tiene Deudas? Imparte,

i Estarla dispuesto a cambiar su lugar de residencia?

i Cuénto sbona mensualmente? §

¢En qué fecha podria presentarse a trabajar?

&A cudnto asciende sus gastos mensuales?

Follo dei acta ! .

'Del registrado: Lugar, fecha y hora de nacimiento, lugar, fecha y hora de
registro, diz, mes y afio, sexo, domiciio de las personas que comparacen.
De los padres: nombres, origen, domicilio, estado civil, sdad, nacionalidad.
De los abuelos paternos: nombres, domicilic.

De los abueios materncs: nombres, domigilic.
Huella digital de! recién nacido.

Lugar y fecha de expadician.

Fotografia.

Huella Digital.

Felio del certificado.

Resuitado de la valoracidn

Paso

Talla

Acta de nacimiento

L L A ]

Certificado de no Antacedentes
Penales

Certificado médico

Constancia de No Inhabilitacion RFC.
Namero de autenticacicn.
Fotografia.
Sexo.
Edad.
Direceion.
Colonia o Municipio.
Cadigo Postal.
Teléfono,
tugar de Nagimiento.
Fecha de Nacimiento.
Nacionalidad.
Vive con.
Estatura.
Peso.
Personas que dependen de Usted,
Estado Civil, Otro. \
Ciave Unica dal Registro de Poblacion. ~
AFORE
Cartilia Servicio Militar no.
Registro Federal de Contribuyentes No.
Pagaporte No.
Clave de ISEMMYM.
Licencia de Manejo.
Clave y No. de Licencia.
" Si.88 axtranjero que docurhente le permite trabajar en el pais
Actualimente ;Como considera su estado de salud?
iPadace alguna enfermedad crénica?
7 Qué deporte practica?
zPertenece a algln club social?
2Gual es su pasatismpo faverito?
£Cual es su meta en la vida?
Nombre, vive, finade, direccion, ocupacion de: Padre, Madre, Csposa (o) y
Nombres y edades de los hijos del apartado de "Datos Familiares”.
+ Nombre de la escuela, dirsceion, fechas, afios, titulo recibide durante la hS
primaria, secundaria o prevocacional, preparatoria o vocacicnal, profesicnal,
- cemercial u otras y estudios que efectlia en la actualidad que comprende /
escuela, horario, curso o Garrera y grado en el apartado “Escolaridad”. .
« Direceidn, teiéfono y sueldos de smplecs anteriores. \‘
Nombre, direccian, tetéfono, coupacion y tiempo de conceerlo del apartade de
"Referencias Perscnales”.
¢Como se enterd de este smplaa?
i Tiene Ustad otros ingresos? Imparte Mensual.
+Aigun parients trabaja en esta empresa?
&8u cényuge trabaja? Percepcién mensual.
¢Ha sido afianzado? )
;Vive en casa propia? Valor aproximado.
iHa estado afiliade a algin sindicato?

Fabian Dominguez Sanchez Soficitud de Emplec
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GOBIERNO DEL . -
ESTADO DE MEXICO

AN

i

(Srri

GECYTEM"

“2018. Aho del Bicentenario del Natalicio de lgnacio Ramirez Calzada, El Nigromante”.

ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEM/MAY0/2018
09/MAYO/2018

zPaga Renta? Renta Mensual.

;Tiena seguro de vida? Suma.

¢ Posee automdwvil propio? Marca. Modalo.

;FPodria viajar?

&Tiens Deudas? Importe.

¢ Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?
£ Cuénto abona mensualmanie? §

£En qué fecha podria presentarsa a trabajar?

A cudnto asciende sus gastos mensuales?

Actz de.nacimisnto

a0 ¢ ¢ ole ¢ 0 a e’

Folio del acta

Libro, Foja, Afic de registro, nimerc de acta.

Clave Unica de Reg. de Poblacién. )
Fecha de registro, dia, mes y afio e
Del registrado:-gexo, 1echa de nacimiento, hora, fus reglstrado, lugar de
nacimiente, comparecio. :
De los padres: hombras, edad, nacicnalidad, domicilio.

De los abuelos paternos: nombres, nacionalidad, demicilio.

De los abuelos maternos: nombras, nacionalidad, domicilio,”

De los testigos: nombres, nagionalidad, edad y domicilics.

Firmas de padres y testigos.

Huelia digital del reclen nacido.

Cartila del Servicko Militar Nacional

Clase

Fecha de naclrnlerlto ;
Nagié en.

‘Hijc e y de..

Estado civil.

Ocupacian.

LSabe leer y escribir?

Grade maximo de estudios.

Domicilic.

Matricula NGm.

Fotografia.

Huella Digital.

Huella digital donde ecnsta que el servider pliblico entrega copia fiel del
documente.

Certificado de no Antecedentes
Penalea

Lugar y fecha de expedicién.
Fotografia.

Hueilla Digital.

Folio del certificado.

Certificada médico

Edad

Peso

Resuliado de la valoracién

Talla

Diagnostico visual

TA

FG

R

Temp,

Observaciones .
Resultado de la valoracidn infecgiosa
Faolic y fecha )

Constancia de No InhaBilﬁaéiéh

* &3 s & 8 % e 0w er e n|n e e

RFC.
Nimero de autenticacion.

Manifestacion del Servidor Piblico

Huela Digitat

21

Gisela Escohar Franco

Solicitud de Empleo

R

Fotografia.:

Sexo.

Edad.

Direccion,

Colonia ¢ Municipio.

Cadigo Postal.

Teléfono.

Lugar de Nacimiento.

Fecha de Nacimignto.

Nacionalidad.

Vive gon.

Estatura,

Peso.

Personas que dependen de Usted.
Estado Civil. Gtro.

Clave Unica del Registro de Poblacién.
AFQORE

Registro Federal de Contribuyentes No.
Pasaporte No.

2) 275 8040

Clave de ISEMMYM,

EDOMEX

| DEGISKINGS FIRMES, HESULTAUUS FUEATES,
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EDOAAEX

DEHSIONES FIRMES, REBULTADIS FUERTES.

GOBIERMO DEL
ESTADO DE MEXICO

e

“2018. Afio del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromante”.

ACTA NUMERQ 08/SE/CECYTEM/MAYO/2018
09/MAYO/2018

Llcenma de Manep

Clave y No. de Licencia.

Si es extranjero que documento le permite trabajar en el pais

Actuaimente ;,Gomo considera su estado de salud?

iPadace alguna enfermedad eronica?

2 Qué deporte practica?

i Pertenece a algdn club social?

;Cudl es su pasatiempo favorito?

LCudl es sumeta en |a vida?

Nombre, vive, finade, direccion, ocupacién de: Padre, Madre, Esposa (o) y

Nombras y edades de los hijos del apartado de “Datos Familiares”.

s Nombre de la escuela, direccidn, fechas, afics, titulo recibido durants la
primaria, secundaria o prevecacional, preparatcria o vocacional, profesional,
comergial u otras y estudios que efectia en la actualidad gue comprende
ascuela, horario, curso o carrera y grado en el apartado “Escolaridad®.

| = Direccidn, teléfono y sueldos de empleos anteriores.

Nombre, direccion, teléfono, ocupacidn y tiempo de conocerlo del apartado de
“Referencias Personales”.
+Como se enterd de este emplao?
¢ Tiene Usted ofres ingreses? Importe Mensual.
£Algan pariente trabaja en esta empresa?
£8u conyuge trabaja? Percepcion mensual.
Ha sido afianzado?
£Vive en casa propia? Velor aproximado.
£Ha estado afiliade a algln sindicato?
;Paga Renta? Renta Mensual.
4 Tiene seguro de vida? Suma.
& Posee automdvil propio? Marca. Modelo.
¢ Padria viajar?
gTiena Deudas? importe.
zEstaria dispuestc a cambiar su lugar de residencia?
£Cuanto abona mensualmente? §
#En qué fecha podria presentarse a trabajar?
£ A cudnto asciende sus gastos mensuales?
Folio del acta
Libro, Foja, Afic de registro, ndmera de acta.
Clave Unica de Reg. de Poblacian.
Fecha de registro, dia, mes y afio /
Del reglstrado: sexo, fecha de nacimiento, hora, fue registrade, lugar de
nacimiento, comparecic.
De los padres: nombres, edad, namonahdad domicilio.
De los abuelos paternos: nombres, nacicnalidad, demisilio.
De los abualos maternos: nembres, nacionalidad, domigilic.
Ce los testigos: nombres, nacionalidad, edad y domigilios.
Lugar y fecha de expedicion.
Fotografia.
Huelia Digital.
Folio del seriificada.
Edad : .
Peso : )
Resultado dg la valoracion
Talla
Salud bucal
Fecha y numero de certificado
Diagndstico visual
_ Agudeza audltwa
TA
RFC.
Nimero de autenticacidn.

.

Acta de nacimiento

LR I I A R R A R I A e A N

Certlflcado de no Antecedentes
Penales

Certificado médico

[ - Constancia de No Inhabilitacion

¢ a|le s o 8 28 0 w|e et e|e w0

Manifestacion del Servidar Pablica

Huella Digital

Rosario Liliana Estrada Flores Solicitud de Emplec Fotografia.
Sexo.
Edad.

Dirgceion,

Colonia o Munigipio.

Codigo Postal. ) \_/
Teléfono. - ’
Lugar de Nacimiento.
Fecha de-Nacimiento,
MNacionalidad.
Vive con. . f'/
Estatura,
Paso.

-- Parsonas que dependen de Usted.

22
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COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADC DE MEXICO

Libramiento J Maria Morelos y Pavén. nam. 401 Sur, colonia Llano Grande, C.P. 52148, Metepec, Estado

de México. Teléfono: {01 722} 275 80 40



EDOAAEX

DECISIONES FIAMES, AESULTADOS FUEATES.

'GOBIERNO DEL _
ESTADO DE MEXICO

“2018. Afio del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromante™.

ACTA NUMEF.’O 08/SE/CECYTEM/MAYO/2018
09/MAYO/2018 .

Estado Givil. Otro.
Clave Unica del Registro de Pabiacién.
AFORE
Registro Federal de Centribuyentes No.
Pasaporte No.
Clave de ISEMMYM.
Lizencia de Mangjo.
Clave y No. de Licencia.
Si es extranjero que documento le permite trabajar en ef pais
Actualments ;,Como considera su astado de salud?
¢Padece alguna enfermedad crénica?:
£ QuE deporte practica?
zPertenece a algln club sccial?
& Cual es su pasatiempo favorito?
#Cual es su meta en la vida?
S e Nombre, vive, finado, direccion, ccupacion de: Padre, Madre, Esposa (o)
[ L . R B Nombres y edades de los hijos del apartado de "Datos Familiares”. .
’ s « Nombre de la escusla, direccidn, fechas, afios, titulo recibido durante la
R : primaria, secundaria o pravocacional, preparatoria o vocacional, profasional,
% BRI comercial U otras vy estudios que efectda en la actualidad que comprende
L . L . escuela, horario, curso o carrera y grado en el apartade “Escolaridad”.
‘s Direccidn, teléfona y sueldos de empleos anteriores.
MNombre, direccicn, taléfeno, ocupaclén y tiempao de conocerio del apartadn de
“Referencias Personales”.
3,Como se entero de este empleo?
i 1lene Usted otros ingresos? Importe Mensual.
+ jAlgln pariente trabaja en esta empresa?
43U conyuge trabaja? Percepeidn mensual.
i Ha sido afianzado?
i\Vive en casa propia? Valor aproximado.
+Ha estado &fillado a algin sindicato?:
;Paga Ranta? Renta Mensual.
¢ Tiene seguro de vida? Suma.
LPosee automévil prupm'? Marca. Modelo.
¢Podria viajar?
¢ Tiena Deudas? Importe.
¢Estaria dispuasto a cambiar su lugar de resndencxa’?
¢ Cuénto abona mensualmente? § .
iEn gué fecha podria presentarse a trabajar?
;A cudnto asciende sus gastos mensuales?
Folio del acta
Libro, Fofa, Afic de registro, nimerc de acta,
Clave Unica de Reg. de Poblacion,
Fecha de registro, dia, mes y aflo
Dei registrado: sexc, fecha de nacxmmntu hcra, fue reglstrado lugar de
nacimiento, comparecio.
De los padres: nomkbres, edad, nacionalidad, demicilio.
Da los abuslos paternos: nombres, nacionalidad, domiciio.
De 08 abuelos maternos: nombres, nacionalidad, domigilio.
De los testigos: nomibres, nacionalidad, edad y domicilios.
Firmas de los padres y testigos.
Huella digital del recién nacido.
Lugar y fecha de expedizion.
Fotegrafia.
Huella Digital.
Folio dei certificado.
Edad
Pesd = .- )
Resultado de ia va\oracwn
Talla .
Diagndstico wsual
Agudeza auditiva

. Adta de nagimiento -

* % a4 s S|e e e m e e s e e e VRN

Certificado de no Antecedentes
Penales, | -.

Certificado médice

FC

FR

Temp.

Resultado de la valoracion infecciosa. .
Observaciones.

RFC.

Nimero de autenticacian.
Fotografia.

Sexo.

Edad.

Direccion.

Colonia o Municipic.

Constancia de No Inhabilitagién

* a0 & s 8 & a8 a-so|s s a st eses e

Tania Paola Flores Fontecilla Soligitud de Empfeo .

- SECRETARIA DE EDUCACION
- SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUF’EHIOR Y SUPERIOR
COLEGIO DE ESTUDICS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE IVIE)(ICO

Maria Morelos y Pavén . 4 r. colonia Llang Grande. C.P. & 48, Metepec. Estado §
de Mxio,Te o {01722} 2?5 80 4



EDOAAEX

- DECISIONES FIRMES, SESULTADOS FUBRTES.

GOBIERNG DEL
ESTADO DE MEXICO

“2018. Ano del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramfrez Calzada, El Nigromant <

ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEM/MAYO/2018
09/MAYO/2018

Cédigo Pastal.

Teléfono.

Lugar de Nacimiento.

Fecha de Nacimiento.

Nacionalidad.

Vive con.

Estatura.

Peso.

Personas que dependen de Usted.

Estado Civil. Otro.

Clave Unica de! Registro de Poblacion.

AFORE

Registro Federal de Contribuyentes No.

Pasaporte No.

Clave de ISEMMYM.

Licencia de Manejo.

Clave y No. de Licencia,

Si es extranjero que documento le permite trabajar en el pais
Actualmente ;Como considera su estado de salud?

¢Padece alguna enfermedad cronica?

¢ Qué deporte practica?

¢Pertenece a algin club social?

i Cuél es su pasatiempo favorito?

£Cudl es su meta en la vida?

Nombre, vive, finado, direccion, ccupasion de: Padre, Madre, Esposa {0} y
Nombres y adades de los hijos del apartado de “Datos Familiares”.

+ Nombre de la escueln, direccién, fechas, anos, titulo recibido durante la

' primaria, secundaria o prevogacional, preparatoria ¢ vocacional, profesional,
comercial u otras y estudios que efectda en la agtualidad que comprende
escuela, horario, curso o carrera y grado en ef apartade “Escolaridad”,
Direccion, teléfono y sueldos de empleos anteriores.

Nornbre, direccion, teléfono, ocupacion y tiempo de conocerlo del apartado de
“Referencias Personafes”.

LC0ma se snterd de este empleo?

iTlene Usted atros ingresos? Importe Mensual.

&AlgUn pariente trabaja en esta empresa?

45U cényuge trabaja? Percepcion mensual.

4 Ha sido afianzado?

$Vive en casa propia? Valor aproximado.

Ha estado afiliado a algin sindicato?

¢Paga Renta? Renta Mensual.

¢ Tiene seguro de vida? Suma.

i Posee automdvil propio? Marca. Modelo.

¢ Podrfa viajar?

¢ Tiene Deudas? Importe.

¢ Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?

¢ Cudnto abona mensualments? §

¢En qué fecha podriz presentarse a trabajar? - -
¢A guanto asciende sus gastes mensuales? -
Huella digital

Folio del acta

Likro, Foja, nimero ds acta.

Facha de registro, dia, mes y afie

Dei registrado: sexc, fecha de nanlmlentm hora, fue registrado, lugar de
nacimiento, comparecis.

De ios padres: nombres, edad, ocupacion, nagionalidad y domicilio.
De los abuelos paternos: noembres y domigilic.

De los abuelos maternes: nombres y domigilio.

De los testigos: nomhres, ocupacion, edad y domicilios.

Firmas de los padres y testigos.

Huella digita! del recién nacido.

Huella digital del servidor publico en el cual da testimonic de entregar una
copia fiel de! documento.

Lugar y fecha de expedicion.

Fotografia.

Huella Digital.

Felio del certificado.

Edad H

Peso .

Resultadoe de |2 valoracion

Talla

Grupo sanguineo

RFC.

Nimerc de autenticacion.

L R I I N L R R I I T O T T R T N IR R Y i

[ S—

Acta de nacimiento

® 2 & oo 2% 280 908 00880880

R

Certificado de no Antecedentes
‘Penales

Certificado médico

® als s 8 0 s)|e w00

Constancia‘de No Inhabilitacion

SECFIETAFIIA DE
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MEXICO

Libramiento José Maria Marelos y Pavén, num. 401 Sur, colonia Liane Grande, C.P. 52148, Metapec, Estado |
de México, Teléfono: ) 275 80 40




DECISKONES FIRMES, RESULTADDS FUERTES.

GOBIERNCG DEL
ESTADO DE MEXICO

#2018, Afo del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Caizada, El Nigromante”.

ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEM/MAYQ/2018
09/MAYO/2018

Luis Octavic Fuentes Ldpez Solicitud de Empleo ' Fotograffa.

Sexo.

Edad.

Direccion.

Golonia 0 Municipio.

Cdédigo Postal.

Teléfono.

Lugar de Nacimiento,

Fecha de Nacimiento.

Nacionalidad. :

Vive con, . '

Estatura. Peso.

Perscnas que dependen de Usted.

Estado Civil. Gtro.

Clave Unica del Registro de Poblacién.

Pasaporte No.

AFORE

Cartilla Servicio Militar no.

Regisiro Federal de Contribuyentes Ne.

Clave ds [SEMMYM.

Licencia ds Mangjo.

Clave y No. de Licencia.

5i es extranjero que documenta le permite trabajar en el pais

Agctualimente ;Como considera su estado de salud?

iPadecs alguna enfermedad crénica?

+Qué deporte practica?

¢ Pertenece a algin club social?

;Cudl es su pasatiempao favorito?

+Cudl es su meta en la vida?

Nombre, vive, finado, direccion, ocupacion de: Padre, Madre, Esposa (o) y

Nambres y edades de los hijos del apartade de "Datos Familiares”.

. Nambre de la escuelz, direcsion, fechas, afios, titulo recibido durante la
primaria, secundaria o prevocacional; preparatoria o vocacional, profesional,
comercial u otras y estudios que efectia en la actualidad que comprande
escuela, horario, curso o carrera y grado en al apartado “Escolaridad”.

. Direccidn, te'éfono v sualdos de esmplecs anteriores.

Direccion y teléfonc de empleos anteriores. Nombre, direccicn, teléfone,

ccupacién y tiempo de cenocerlo del apartado de “Referencias Personales™.

+G6mo se enterd de ests empleo?

4Tiene Usted otros ingresos? Importe Mensual.

2Algun pariente trabaja en esta empresa?

28u conyuge trabafa? Percepcidn mensual.

£Ha sido afianzado?

¢Wive en casa propia? Valor aproximado,

£Ha estado afiliado & algiin sindicatc?

#Paga Renta? Renta Mensual.

;Tiene seguro de vida? Suma.

;,Posee automdvil propio? Marca, Modalo,

¢ Podria vigjar?

¢ Tiene Deudas? importe.

‘¢ Estaria dispugsto a cambiar su lugar de- resxdencla’?

+Cudnto abena mensualmente? §

4En qué fecha podrla presentarse a trabajar?

&A cuanto ascisnde sus gastos mensuales?

Numero de Folic

Clave Unica de Reg. de Poblacion
Fecha de registro

Libro

Numerc de acta

Sexo

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

De Ios padres: nombrs, nacmnahdad '
Godigos TR ' ”
Cédige de \nnculacrun

Clase

Fzcha de naclmlento

Nagio an.

Hijo de v de.

Estado civil.

Qeupaecion.,

& Sabe Iser y escribir?

Grado makimo:de estudics.
Domigilio.

Matrigula NGm,

Fotografia.

LR I L D O R I O S N T A T T N RN I Y

24

Acta de nacimignto

L R B LR R B I I L I R T

Cartilla del Serviclo Militar Nagcional

4 & ¢ 4 22 v e

)  SECRETARIA DE EDUCACION
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MEXICO
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GOBIERNG DEL i EDOMEX

ESTADO DE MEXICO cE 7‘:..‘;” - DEGISIONES FIRMES, AESULTADGS FUERTES,

#2018, Afio del Bicentenario del Natalicio de Ignacia Ramirez Calzada, El Nigromante®,

ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEM/MAY0/2018
09/MAY0Q/2018

. Hueillz, Digital.
. CURP

Lugar y fecha de expedicion.
Fecha de nacimiento
CURP

Clave electoral

Domicilic

Tipo de certificade

Edad

Grupa sanguineo

VDRL

Resultados de la valoracin
RFC

Nimero de autenticacion.

Certificado de no Antecedenfés
Penales

Certificade médico

Constangia de No Inhabilitacién

¢ s|le o 8 ale 0 e us

Migusl Angel Garcia Garcia Sclicitud de Emplep Fotografia.

Saxo..

Edad.

Dirgccion,

Colenia o Municigio.

Cddigo Postal.

Teléfono.

Lugar de Nacimiento.

Fecha de Nagimiento.
Nacionalidad.

Vive con.

Estatura. Peso.

Personas que dependen de Usted.
Estado Civil. Otro.

Clave Unica del Registro de Poblacién,
Cartilla Servicic Militar no.
Registro Federai de Contribuyentes No.
Pasaporte No.

Clave de ISEMMYM.

Licencia de Manejo.

Clave y No. da Licencia.

Si es extranjero que doeumento le permite trabajar en el pais
Actualmente ;,Como considera su sstado de salud?
¢ Padece aiguna enfermedad crénica?
£Que deporie practica?
;Pertenece a algln club social?
£Cudl es su pasatiempo favorito?
\
-

& Cudl es su meta en la vida?

Nombre, vive, finado, direceidn, ocupacion de: Padre, Madre, Esposa (o) y
Nombres y edades de los hijos del apartado de “Dafos Familiares™.

. Nombre de la sscuela, direccin, fachas, afios, titulo racibido durante fa
primaria, secundaria o prevocacional, preparatoria o vocacicnal, profesional,
comercial u oiras y estudios que efectlia en la actualidad que comprende
escuela, horaric, cursa o carrera y grade en el apartadeo “Escolaridad”.
Direccidn, teléfono y sueldos de empleos anteriorss.

Direccion y teléfano de emplzos anteriores. Nombre, direceion, teléfono,
ocupacin y tiempo de conocerla del apartado de "Referencias Personales”.
£Como se enterd de este emplec?

L Tiene Usted ofros ingresas? Importe Mensual.
&Algln pariente trabaja en esta empresa?

&Su cényuge trabaja? Percepeidn mensual.
¢Ha sido afianzado?

¢ Vive en casa propia? Valor aproximado.

¢Ha estado zflliado a algln sindicato?

¢Paga Renta? Renta Mensual.

¢ Tiene segura de vida? Suma.

¢ Posee automdvil propio? Marca. Modelo.

L L R T R N T O R I O S R R I

¢Podiia viajar?
¢ Tiene Deudas? Importe.
¢ Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia? N
¢ Cuénto abona mensualmente? §

¢En gué fecha podria presentarse a trabajar?

&A cuanto asciende sus gastos mensuales?

Entidad, Delegacidn, Juzgado, Libra, Acta, Afio, Clase, Fecha de registro.
‘Def registrado: fecha de nacimiento, género, fue presentado, lugar de
nacimiento.

De los padres: nombres, edad, nacionalidad,
De ios abuelos paternas: nombreas.
De los abuelos maternos: nomkbres.

Acta de nacimiento

Libramiento José Maria Marelos y Pavdn, nam. 401 Sur, colonia Llano Grande, C.P, 52148, Metepec, Estado

+ de México, Teléfono: {01 722) 804



GOBIERNO DEL ;
ESTADO DE MEXICO

“2018. Afio del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromantae”.

" Fofa del Acta

ACTA NUMEROQ 08/SE/CECYTEM/MAYO/2018
09/MAYO/2018

Certilla del Servicio Militar Nacional

" Clase

Matricula
Fecha
NUmera de reserva

Certificado de no Antecedentes
Penaies :

Lugar y facha de exped fcign,
Fatograffa, .
Huella Digital.

Faolio del certificado.

Certificado médico

Edad
Sexo .
Régultado de la valoracion

Constancia de No Inhabilitacicn

RFC ] -
Ndmsro de autenticacion,

Mantfestacion de! Servidor Piblico

Husila Digital

26

Leonardo Vicente Garcia
Guadarrama

Sclicitud de Emplzo

I I N BRI T RRC R N I I S A S I I SRR N I K Y

Fotografia.

Sexo.

Edadh

Direceidn.

Colonia o Municipio.

Cadige Postal.

Teléfono.

Lugar de Nagimiento.

Fecha de Nacimiento,

Nacionalidad.

Vive con.

Estatura. Peso. .

Personas que dependen de Usted. !

Estado Givil. Otra. .

Clave Unica dal Registro da Pobiacion.

Cartilla Servicio Militar ne. .

Registro Federal de Cantribuyentes No.

Pasaporte No.

Clave de ISEMMYM.

Licencia de Manejo.

Clave y No. de Licencia.

Si es extranjerc que documento le permlte trabajar en el pais
Actualmente ;Como considera su estade de salud?
iPadece alguna enfermedad cronica?

& Qué deporte practica?

Pertenece a algin club social?

¢ Cudl es su pasatiempo favorito?

£Cudl es su meta an la vida?

Nombre, vive, finado, direccion, coupacion de: Padre, Madre, Esposa {0} y
Nombres y edades de Ios hijos del apartada de "Datos Familiares™.
Nombre de la escuala, direcaion, fechas, afios, titulo recibido durante la

primaria, secundaria o prevocacional, preparatoria o vocacional, profesional,

comercial u otras y estudios que efectda en ia actualidad que comprende
escuela, horario, curso o carrera y grado en el apartado “Escolaridad”.
Dirgccion, teléfono y sueldos de empleos anteriores.

Direccién y teléfono de empleos antericres. Nombre, direccin, teléfano,
vcupacién y tiempo de conocerlo del apartade de "Referencias Personaies”,
;. Come se enterd de este empleo?

¢ Tiene Usted otros ingresos? Imports Mensual.

LAlgin pariente trabaja en esta empresa?

8u conyuge trabaja? Percepcion mensual,

¢Ha sido afianzado?

¢Vive en casa propia? Valor aproximado.

¢Ha estado afiliado a algiin sindicato?

zPaga Renta? Renta Mensual.

¢ Tiene seguro de vida? Suma.

4 Posee autormdvil propio? Marca, iModaio.

¢ Padria viajar?

¢ Tiene Deudas? importa.

.. i Estaria dispussto a cambiar su lugar de residancia?

Cuanto abona mensuvaimeénte? §
¢ En qué fecha podria presentarse a trabajar?
£A cudnto asciende sus gastos mensuales?

EDOAMEX

DECISIONES FIRMES, RESULTADDS FUERTES,

P

SECRETARIA DE EDUCACION
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR

COLEGIO DE ESTUDIQS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MEXICO

nom. 401 Sur, colonia Llano Grande, C.P. 52148, Matepec, Estar




511 GOBIERNC DEL EDOMEX

ESTADO DE MEXICO CE;Z-Y."I:E.;J DECISIONES FRMES, AESULTADAS FUSHTES,

“2018. Afio del Bicentenaric del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, EI Nigromante”.

ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEM/MAY0/2018
08/MAYO/2018

i g
Acta de nacimienta . Nimero de acta
: . Dei registrado: lugar, fecha y hora de nacimiento, sexo, fue presentado,

: lugar y fecha de registro, comparecio,

. De los padres: nombraes, origen, vecindad, estado civil, edad, nacionalidad,
ocupacion, domigilio,

. De les abuelos paternoes: nombres, coupacion y edades.

[ De los abuelos maternos: nombres, ccupacian y edades.

- De los testigos: nombres, estadn cml ocupacion, edad, vecindad y
domicilics.

Huella digital del registrade

Firmas de los padres y testigos.

Clase

Fecha de nacimiento.

Nagio en.

Hijo de y de.

Estado civil.

Ceoupacion.

i 3abe leer y escribir?

Grado maximo de estudios. Domicilio.
. Matricula NOm.

Fotografia,

Huella Digital.

Lugar y fecha de expedzcmn

Fotografia.

Huella Digital.

Folio del certificado.

Edad

Pasc

Talla

Resultado ds la valoracién

Grupo sanguineo

Agudeza visual

RFC

Nomerc de autenticacion.

Cartilla del Servicio Miltar Nacional

Certificado de no Antecedentes
Penales

Certificado médico

Constancia de Ne Inhabilitacién

® e(e u & s B a|ln w4 s(e e 20N s ¥ e oA

Manifestacidn del Servidor Plblico

-

Huella Digital

Gabrisla Gomez Romera Sclicitud de Empleo Fotogralfia.

Sexe.

Edad.

Diraccién.

Colonia o Municigio.

Cadigo Postal.

Teléfono.

Lugar de Nacimiento.

Fecha de Nacimiento.

Macionalidad.

Vive con.

Estatura. Peso. ~

Personas que dependen de Usted. : L

Estada Civil. Gtro.

Clave Unica del Registro de Poblacion.

Registro Federal de Contribuyentes No.

Pasaporte No.

Clave de ISEMMYM.

Ligencia de Manejo.

Glave y No. de Licengia.

Si es extranjero que documento le permite trabajar en el pais

Actualmente ;Coémo considera su estado de salud?

¢ Padece alguna enfermadad crénica?

¢ Qué deporte practica?

zPertenece a algln ciub sociai?

#Cudl es su pasatiempe favorito? ’ .

;Guél 88 su meta en la vida?

Nembre, vive, finado, direceion, ocupacion de: Padre, Madre, Esposa (¢} y

Nombres y edades de los hijes del apartado de “Datos Familiares”.

. Nembre de la escuela, direceidn, fechas, affos, tituio recibido durante la \_) .
primaria, secundaria ¢ pravocacional, preparatoria 0 vocacional, profesional,
comercial u ofras y estudios gue efectda en la actualidad que comprende
escuela, horario, curso o carrera y grado en el apartado “Escolaridad™.

. Direccion, teléfone y sueldos de empleos antericres. .

27 ' . Direccion y teléfonc de emplecs anteriores. Nombre, direccion, teléfono,

: ocupacion y tiempo de conocerlo del apartado de "Referencias Pérsonales”.

. 3,Como se enterd de este emplec?

. i Tlene Usted otros ingresos? importe Mensual.

- LAlgln pariente trabaja en esta emprasa?

L I I R R N L R R B I R N I Y )

SECRETARIA DE

Libramiento José Maria Morelos y Pavén, nom. 401 Sur, colonia Llanc Grande, C.P. 52148, Metepec, Estad
_de México. Teléfono: {01 722) 275 80 40




EDOAMEX

CECYTHM ..DEIQSIGNE_S F'F"M_.Es' REJULTADCES .FUEHTES.

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

42018, Afio del Bicentenario del Natalicio de.lgnacio Ramirez Calzada, El. Nigromante”,

ACTA NUMERQ 08/SE/CECYTEM/MAYQ/2018
09/MAYQ/2018

" 1 Su conyuge trabaja? Percepcién mensual

¢Ha sido afianzade?

&Vive en gasa propia? Valor aprcxwmado

1 Ha estado afiliado a algln sindicato?

;Paga Renta? Renta Mensual.

& Tiene segurn da vida? Suma.

¢Poses automévil propio? Marca, Modelo,

¢ Podria viajar?

¢Tiene Deudas? Importe.

¢ Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?

& Cuénto abona mensualmente? §

4En.qué fecha podria presentarse a. trabajar?
- LA cudnto asciends sus gastos mensuales?
Acta de nagimiento S . Folio de Acta, lugar, fecha y hora de registro.

: : Del registrado: fecha de nacimiento, sexe, hora, fue presentado, lugar de
nacimiento, comparecid,
De los padres: nombres, origen, edad, nacionalidad, domicilio, estado civil.
De los abuslos patemnos: nombras y domicilio.
De los abuelos matermes: nombres y domicilio.
Huella digital del registrado
Lugar y fecha de expedician.
Fotografia.
Husha Digital. -
Folic del certlficado.
Edad
Peso
Talla
Agudeza visual
IMC
TIA
FC
FR
Temp. .
Resultadu de! procesu infectioso
Grupo.sanguineo I Lo L :
Resultado de la valoragion : }
Observaciones L - - f
Constancia de No Inhabilitacion . RFC
: . Niimero de autenticacién.

Cerlificada de no Antecedentes "
Penales

Certificado médico

Manifestacion del Servidor Piblico . Huella Digital

Enrique Gomez Resano Solicitud de Empleo Fotografia.

Sexo.

Edad.

Direccion.

Colonta 0 Municipio.
Cadige Postal.
Teléfono.

Lugar de Nacimiento.
Fecha de Nacimiento.
Nacioralidad.

Vive con.

Estatura, Peso,
Parsonas que dspenden de Usted.
Estado Givit. Ctro.

Clave Unica de! Registro de Poblacién. . ?
Cartilla Servicio Militar no. :
Registro Federal de Contribuyentes No. :

Pasaporte Mo.

Clave de [SEMMYM,

Licencia de Manefo.

Clave y No. de Licencia.

Si es extranjere gue documente le perm ite trabajar en el pais

Actualmente ¢ Como considera su estado de salud?

(Padece alguna enfermedad crénica?

LQué deporte practica?

iPertenace a algln club social?

+Cudl es su pasatiempo favorito?

¢ Cudl es su meta en la vida?

Nembre, vive, finado, direccian, ocupacién de: Padre, Madre, Esposa (0} y
) S ) . . Nembres y edades de fos hios del apartade de “Datos Familiares”.

kl e S A il . Nombre de la escuela, dirsceidn, fechas, afios, titulo recibido durante fa
primarfa, secundaria o prevocacional, preparatoria o vocacional, profesional,
comercial u otras y estudios que efectGa en la actualidad que comprende
escuela, horarig, curso o carrera y grado en el apartado “Escolaridad”.

28

L I L I I R R I I I I -

SECRETARIA DE EDUCACION
: -SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
‘COLEGIO- DE ESTUDIQS:GIENTIFIGOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE IVIEXICO -

. 401 Sur, colonia Llano Grande, C.P. 52148, Me



GOBIERNG DEL E DOMEX \

ESTADO DE MEXICO cim DECISIONES FIRMES, RESULTAOOS FUERTES.

“2018. Aiio del Bicentenaric del Natalicio de lgnacio Ramirez Calzada, El Nigromante”.

ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEM/MAYO/2018
09/MAY0/2018

- ireccion, teléfono y sueldos de emplens anteriores,

Direccion y teléforo de empleos anteriores. Nombre, direccion, teiéfano,

ogupacion y tiempo de conocerlo del apartade de “Referencias Perecnales”.

LComo se enterd de éste empleo?

& Tlene Usted otros ingresos? Importe Mensual.

LAlgan pariente frabaja en esta empresa?

4Su conyuge trabaja? Percepcion mensual,

LHa sido afianzado?

¢Vive en casa propia? Valor aproximado.

4Ha estado afiliade a algdn sindicato?

zPaga Renta? Renta Mensual.

& Tiene seguro de vida? Suma.

;Posee automavil propic? Marca. Modelo. B

LPodria viajar? '

¢Tiene Deudas? fmparte,

¢ Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?

¢ Guanto abona mensualmente? $

LEn qué fecha podria presentarse a trabajar?

(A cuénto asciende sus gastos mensuales?

Felio det Acte

Fecha, lugar y hora del registro.

Del registrado: fecha de nacimiento, sexo, hora, fue presentado, iugar de

: nacimiento, comparecia.

L] De los padres: nombres, origen, vecindad, edad, nacionalidad, ocupaclon,
domicflio, estado civil.

- De los abuelos paternos: nombres, ocupacion y edades.

De los abuelos matermnos: nombres, ocupacion v edades.

De los testiges: nombres, estado civil, ccupacion, vecindad, edad vy

domicilios.

Huella digita! del registrado

Clase

Fecha de nacimiento.

Nacig en., .

Hijo de y de.

Estado aivil.

Qeupacian.

iSabe ieer y escribir?

Grado méxime de estudios.

Domigilio.

Matricula Ndam.

Fotegrafia.

Huella Digital.

Lugar y fecha de expedicion,

Fotografia.

Huglia Digital.

Folic del cartificado.

Namerc de oficio

Nomero de Expedlente

Peso

Fecha

Grupo sanguinec

Tala

Resultado de ia valoracién

RFC

Acta de nacimiento

Cartilla del Servicia Militar Naciona!

Certificado de no Antecedentes
Penales

*

Certificado médico

[ R I I I I N IR T Y I B A A A B Y A K]

- Constancia de No Inhabilitacion

Fotografia.

Sexe, -

Edad.

-Direceion,

Colonia o Municipio.

Cdadigo Pestal.

Teléfono.

Lugar de Nagimiente.

Fecha de Nagimienta.

Nacionalidad.

Vive con.

Estatura. Peso.

Parsonas que depencen de Usted.
Estado Givil. Ofro.

Clave Urnica del Ragistro de Poblacian.
Registro Federal de Contribuyentes No.
Pasaporte No.

Clave de ISEMMYM.

Ligengia de Mangjo.

Clave v No. de Licencia.

Cecilia Gonzalez Floras Sclicitud de Empleo

29

SECRETARIA DE
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EDOAMAEX

GOBERNO DEL ol . DECISIONES FIRMES; RESULTADOS FUSHTES,

ESTADO DEMEXICQ CECYTEM

“2018.. Ao del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromahté"’.

ACTA NUMERQ 08/SE/CECYTEM/MAYO/2018
09/MAYO/2018

Sl es extranjero que decumento le permite trabajar en el pais

Actualmente ;Como considera su estado de safud?

zPadece alguna enfermedad crénica?

£ Gué deporte practica? )

¢Pertenecs a algin club social?

¢ Cudl s su pasatismpo favorito?

£ Cual es su meta en la vida?

Nembre, vive, finade, direceion, ocupacion de: Padre, Madrs, Esposa (0) ¥

Nembres y edades de los hijos del apartade de “Dates Familiares™.

| Nembre de la escuela, direccién, fechas, afios, titulo recibido durante la
primaria, secundaria o prevocacional, preparataria o vocacicnal, profesional,
comercial u otras y estudios que efecta en la actualidad que comprende
escuela, horario, curso o carrera y grado en el apartado “Escolaridad™.

. Direccidn y teléfono de empleos anteriores. Nombre, direccian, teléfone,

ocupacion y tiempo de conocerlo def apartado de “Referencias Personales™

£ Coémo se entard de este emplec?

¢ Tiene Usted otros ingresos?

Importe Mensual.

£Algun pariente trabaja en esta empresa?

'$8u conyuge trabaja? Percepcidn mensual,

¢Ha sido aflanzado?

LVive en casa propia? Valor aproximado.

;Ha estado afiliado a algin sindicato?

¢Paga Renta? Renta Mensual.

¢ Tiene sequro de vida? Suma.

¢ Posee autemavil propio? Marca. Modele.

¢Podria viajar?

i Tiene Deudas? Importe.

¢ Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?

¢ Cuénto abona mensualmente? §

¢LEn qué fecha podria presentarse a trabajar?

A cugnto asciende sus gastos mensuales?

Hugelia Digital

Juzgada, Libro, Foja, Ao de reglstru

Clave Unica de Reg. de Poblagion,

Entidad, delegacion, acta, afo, clase, fecha de registro, dia, mes y afo.

Del registrado: fecha de nacimianto, sexo, hora, fue presentado, lugar de

nacimiento, comparecio.

De los padres: nambres, edad, nacionalidad y domigilio.

De los abuelos paternos: nombres, Hagionalidad y domigilio,

De los abuelos matemoes: nombres, nacionalidad y domickio.

De los tastigos: nombres, nacionalidad, edad y domigilios.

Huella digital del registrade -

Firmas de ios padres y testigos, :

Lugar y fachg de expedician.

Fotegrafta.

Huslla Digital.

Folio del certificado.

Peso.

Talla

Agudeza visual

FG

indice tie masa corporal .

Resultado de fa valoracion - |

Grupo sangumeo

Alergias -

Observagiones

RFC

Numero de autenticacion.

Fotegraffa.

Sexo.

Edad.

Direccién.

Colania e Municipio.

Codigo Postal.

Teléfono,

Lugar de Nammlentn

Fecha de Necimiento.

MNacionalidad.

Vive con.

Estatura. Peso.

Parsonas que dependen de Usted.

Estado Civil. Otre.

Clave Unica del Registro de Poblacién,

Pasaporte No.

Acta de nacimiento

R P N I R T N T R I I ]

Ceriificado de no Antecedentes_
Penales

Certificado médico

Canstancia de No Inhabilitacian

Roman Gonzélez Gonzélez Solicitue de Emplzo
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EDOAAEX

DECISIONES FIRMES, RESULTADROS FUERTES,

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

“2018. Afio del Blcentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromante®'.

ACTA NUMERQO 08/SE/CECYTEM/MAYO/2018
09/MAYC/2018

Cartilla Servicio Militar no.
Regisiro Federal de Contribuyentes No.

Clave de ISEMMYiM,

Lizencia de Manajo.

Glave y No. de Licencia.

Si e extranjero que documento le permite trabajar en el pais

Actualments ¢ Como cansidera su estado de salud?

¢Padece alguna enfermedad cronu:a?

¢ Qué deporte practica?

¢ Pertenece a algin club social?

¢ Cudl es su pasatiempo favorito?

i Cuél es sumeta ¢n la vida?

Nornbra, vive, finado, direccitn, ccupacion da: Padre, Madre, Esposa {o} y
Nomiwes y edades de los hijos del apartade de "Datos Famlliares".

. Nembre de la escuela, direccidn, fechas, afios, titulo recibido durante la
primaria, secundaria o prevocacional, preparatoria ¢ vocacional, profesional,
comercial u otras y estudios que efectda en la actualidad que comprende
escuela, horarfo, curso o carrera y grado en el apartado “Escotaridad®,
Direcaion, teléfonc y sueldos de empleos anteriores.

Diraceibn y teléfono de empleos antericres. Nombre, direccién, teléfono,
ocupacion y tiempo de conocerlo del apartade de “Referencias Personales®,
Como se enterd de este emplea?

4 Tiene Usted otros ingresos? Importe Mensual.

£Algln pariente trabaja en esta emprasa?

45U conyuge trabaja? Percepcidn mensual.

¢Ha sido aflanzada?

&Vive en casa propla? Valor aproximado.

¢Ha estado aflliado a algun sindicato?

¢Paga Renta? Renta Mensual.

¢ Tiene seguro de vida? Suma.

iPosee automdvil prepio? Marca, Modelo,

i Podria vigjar?

& Tiene Deudas? Imparta.

¢ Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?

& Cudnto abona mensualmenta? §

4En qué fecha podrfa presentarse a trabajar?

4A cuanto asciende sus gastos mensuales?

Libre, Foja, acta, afio, clase, facha de registre, dia, mes y afic.

Del registrado: fecha de nacimiento, sexo, hora, fue presentado, lugar de
nacimiento, comparecic.

De los padres: nombres, edad, nacionalidad y domisilio.

De los abuelos paternos: nombres, nagionalidad, domicilio.

De los.abuslos maternos: nombres, nacionalidad, domigilio. -

De los testigos: nombres, nacionalidad, edad y domicilios.

Clage

Fecha de nacimisnto.

Nacid en.

Hijo de y de.

Estade oivil.

Ccupacion. N
:Sabe leer y escribir? . . v
Grado méxime de estudios,
Domicilio.

KMatricula NOm.

Fotografia.

Huella Digital.

Lugar y fecha de expedician.
Fotagraffa.

Huella Digital.

Folio del certificade.
Resultado de la valpragion

Acta de nacimiento

s el e v v v e e e e

Cartilla del Servicio Miktar Nacional

1

Certificado de no Antecedentes
Penales

Certificado médico

Canstantia de No Inhabilitacion
v

RFC .
. Nombres y RFC de personas que no son Floman Gonzdlez Gonzalez
Huella Digital

Marnifestacion del Servider Piblico

Marcela Gutigrrez Romero Solicitud de Emplea Fotografia.

Sexo.

Edad.

Direccion.

Calonia o Municipio.
Cadigo Postal.
Teléfono.

Lugar de Nagimiento.
Fecha de Nacimiento.
Nagionalidad,

eyl

COLEGIO DE ESTUDIOS GIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MEXICQ

Libramiento José Maria Morelos y Favén, nam. 401 Sur. colonia Llanc Grande, C.P. 52148, Metepec, Estado
. de México, Teléfono: (01 722) 275 80 40




. DECISIONES FIRMES, AESULTADDS FUERTES,

GOBIERNG DEL °
ESTADC DEMEXICO

#2018. Afie del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El:-Nigromante™.

ACTA NUMERQ 08/SE/CECYTEM/MAYO/2018
09/MAYO/2018

Viva con.

Estatura.

Peso.

Personag que dependen de Usted. .

Estado Civit. Ctro.

Clave Unica del Registro de Poblacion.

Registro Federal de Contribuyentes: No.

Pasaporte Mo, '

Clave da ISEMMYM.

Licencia de Mansjo.

Clave y No. da Licencia.

Si es extranjero que documento le permite trabajar en el pais
Actualmente ;Como considera su sstado de salud?

¢Padece alguna enfermedad crénica?

i Qué deporte practica?

iPertenace a algin club sozial?

¢ Cud! es su pasatiempo favorito?

£ Cudi es su maeta en la vida?

Nombre, vive, finado, diragzion, ocupacion de: Padre, Madre, Espusa ©y
Nombres y edades de los hijos del apartado de “Datos Familiares”.

. Nombre de la escuela, direccidgn, fechas, afios, titulo recibido durante la
. primaria, secundaria o prevocacional, preparateria o vocacional, profesional,

S . s . comercial u otras y estudios que efectia en la actualidad que comprende
P S - 1 escuela, horario, curse ¢ carrera y grado en el apartado “Escolaridad”,
' . Diregcidn, teléfono y sueldos de enfpleos anteriores.
Direccion y teléfono de emplecs anteriores. Nombre, direccion, teléfono,
ocupacién y tiempo de conocerlo del apartado de "Referencias Perscanales
¢Gomo se enterd de este empleo?
¢ Tiene Usted otres ingrescs? Importe Mensual.
LAlgan pariente irabaja en esta emprasa?
£Su conyuge trabaja? Percepeion mensual.
¢Ha sido afianzado?
£Vive en casa propia? Valor aproximado.
¢ Ha estado afiliado a algln sindicato?
¢Paga Renta? Renta Mensual.
:Tiene seguro de vida? Suma.
(Posae automdwl proplo" Marca. Modelo.
LPodria vidjar? .
¢Tiene Deudas? Impcrte
i Estarfa dispuesto a cambiar su lugar de residencla? . “
¢ Cudnto abhona mensuamente? $
4En qué fecha podria presentarse a trabajar?
A cudnto asciende sus gastes mensuales?
Libro, foja, acta, afio, Incahdad fecha de registro, dfa, mes y afio, Entldad
Federatwa
Del reg:strado fecha de nacxmnento sexo, lugar de nacimiento,
De los padres: nombres, edad vy nacionalidad.
Lugar y fecha de expedicion,
Fotografia.
Huella Digital.
Folic del certificado.
Edad
Peso
Talla
T/A
FG '
FR . :

Temp.

Resuitado del progeso mfeccnoso / .
. o Resultado de Ia valorac:on .

| Gonstancia de No Inhabilitacion RFC [N

- i i - Niimero de autentlcac ion.
Manlfestacmn del Serwdar Pubhcc Huella Digital B

Acta de nacimignto

Certificado de no Antecedentes
Penales

Certiicado médico

L N A N LR NI

Jogé Hilario Hernandez de Paz Sollcrtud de Empleo R Fotografia.
.Sexo.

Edad.

Direccion,

Colonia o Municipio.
Cadigo Pestal,
Teléfono,

Lugar de Nacimiento.
Fecha de Nacimientc.
Nagcionalicad. R
Vive con. : Lo

32

R EEETY

‘ . SECRETARIA DE EDUCACION
= - SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
. COLEGIO DE ESTUDIOS GIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MEXICO

Libramiento Jose Maria Morelos y Pavén. nom. 401 Sur. colonia Llane Grande, C.P. 52148, Metepec, Estado
da Méxica Teléfono: (C1 722) 275 80 40




EDOAAEX

- DECISIONES F¥IMES, RESULTADOR FUERTES.

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

2018. Afio del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromante®”.

ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEM/MAYO/2018
09/MAYO/2018

Estatura. Peso.
Parsonas gue dependen de Usted.
Estado Civil. Otro.
- Clave Unica del Registro de Poblacion.
Cartilla Servicio Mititar no.
Registro Federal de Contribuysntes No.
Pasaporte No, ek
Glave de ISEMMYR.
Licencia de Manaje.
Clave y No. de Licencia.
8i es extranjere gue documento |z permite trabajar en el pais
Actualmente ¢ Codme considera su estado de salud?
¢ Padece alguna enfermedad crdnica?
+Qué deporte practica?
4 Pertenace a algin club social?
;Cudl es su pasatiempo favorito?
LCudl es su meta en la vida?
Nombre, vive, finads, direccion, ocupacion de: Padre, Madre, Espesa (o) v
Nombres y edades de los hijos del apartado de “Datos Familiares”.
. Nombre de la escuela, direccion, fechas, afios, titulo recibido durante la
primaria, secundaria o prevocasional, preparatoria o vocacional, profesional,
comercial u otras y estudios gue efectia en la actualidad que comprends
escuela, harario, curso o carrera v grade en el apartado “Escolaridad”,
Direccitn, teléfono v sueldos de empleos anteriores.
Direccion y teléfonc de emplscs anteriores. Nombre, direccion, teléfono,
ocupacion y tiempo de cdnocerlo del apartado de "Referencias Personales”.
£Goma se enterd de este emplec?
zTiene Usted otros ingresos? importe Mensual.
£Algdn pariente frabaja en esta empresa?
£5u conyuge trabaja? Percepcion mensual.
#Ha sido afianzado?
FVive en casa propia¥ Valor aproximado.
£Ha estade afiliado a algin sindicato?
zPaga Renta? Renta Mensual,
i Tiene seguro de vida? Suma.
zPosee automévil propio? Marca. Modelo.
zPodria viajar?
i Tiene Deudas? Importe.
4 Estarfa dispuasto a cambiar su lugar de residencia?
& Cudntc abona mensuaimente? §
4En qué fecha podria presentarse a trabajar?
ZA cuidnto ascienda sus gastos mensuales?
Libro, Foja, acta, afio, fecha de regisiro, diz, mes y ano.
Del registrado: facha de nacimiento, sexc, hora, fue presentado, lugar de
nacimiento, comparecic.
Ce los padres: nombres, edad y nacionalidad.
De los abuelns paternos: hombrss y nacionalidad,
De los abuelos maternos: nombres y nacionalidad, .
De los testigos: nombres, nacionalidad vy edad. : 1
Clase :
Fecha de nacimiento.
Nacié en.
Hije de v de.
Estadao civil.
Qeupagion.
L Sabe leer y escribir?
Grado maximo de estudios.
Domicilic.
Matricula NGm.
Fotograffa.
Huetia Digital.
Lugar y fecha de expedicion.
Fotagrafia.
Huella Digital.
Faolic del certificado.
Edad
Peso
Talla
Agudeza visual
Indice: de masa corparal
T/A
FC
FR
-Temp.
Grupo sanguines

* e

‘Acta de nacimiento

2 s|s s 8 0 0 8 8 e P e R
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Cartilla dal Servicic Militar Nacional

Certificado de no Antecedentes
Fenales h

Certificado médico

e 4 8 8 s o a B B |t s e n|n e e et e d e s

SECRETARIA DE E _
+SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
COLEGIO DE'ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MEXICO

Libramiento José Maria Morelos v Pavan, nim. 401 Sur, colonia Llano Grande, C.P. 52148, Metepec, Estado

_de México, Teléfono: (01 722) 275 80 40



EDOAAEX

DECKSIONES FIRMES, RESULYADOS FUSHTES,

GOBIERNG DEL
ESTADO DE MEXICOQ

“2018. Ano del Bicentenario del Natalicio de Ignacio. Ramirez Calzadsd, El Nigromante”.

ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEM/MAYQ/2018
09/MAYO/2018

. Resultado def procese infecciosa
a Resultada de la valoracién
. Observaciones

RFGC

NUmere de autenticacion.

Observaciones

Fotografia,

Saxo.

Edad.

Direccién.

Caolonia o Municipic.

Cadigo Postal.

Teléfono.

Lugar de Nacimiento,

Fecha de Nacimiento.

Nacionalidad.

Vive can.

Estatura. Peso.

Parsonas que dependen de Usted.

Estado Civil. Ctro.

Clave Urica del Registro de Poblacién.

AFORE

Pasaporte No.

Registro Federal da Contribuyentes Mo,

Clave de SEMMYM.

Licencia de Manejo.

Clave y No. de Licencia.

Si es extranjero que dooumento le permite trabajar en el pals

Actualmente ;Cdmo considera su estado de safud?

i Padeca alguna enfermedad crénica?

;Qué deporte practica?

iPertenece a algin club social?

2Cudl es su pasatiempo favorito?

;Cudl es su meta en la vida?

MNombre, vive, finado, direccién, ocupacian de: Padre, Madre, Esposa (d) v

: Nombres y edades de ios hijos del apartado de “Datos Familiares”.

. Nombre de ia escugla, direccion, fechas, afios, titulo recibide durante la
primarla, secundaria o prevocacional, preparatoria o vacacional, profesional,

. . comercial u ofras y astudios que efactia en la actualidad que comprende

33 . escuela, horario, curso ¢ carrera y grade en el apartado “Escolaridad”.

: . Direccion y teléforo de emplecs anteriores. Nombre, direccicn, teléfono,

ceupacian y tiempo de conogerdo del apartado de “Referencias Perscnales™

Cons'tanm’a de No Inhabilitacién

Irma Daniela Hernandez Laredo | Soficitud de Emplec

8 S S-8 S8 & B 8 A S B E A A S S NS E eSS e e

. (Como se enterd de este emplec? .
. iTiene Usted otros ingresos? Importe Mensual.
, . £Algun pariente trabaja en esta empresa?
. 4Su cényuge trabaja? Percepcicn mensual.
- ¢Ha sido afianzada?
. £ Vive an casa propia? Valor aproximado.
. ¢Ha estado afiliado a algin sindicato?
. ¢Paga Renta? Renta Mensual.
a ¢ Tiene seguro de vida? Suma.
. iPosse automaévil propio? Marea. Medsle,
. iPodria viajar?
. & Tiene Deudas? Importe.
. ;Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?
. ¢Cuante abona mensualmente? §
. ¢En qué fecha podria presentarse a trabajar?
. (A cudnto asciende sus gastos mensuales? . y Y
Acta de nagimiente . Libro, Feja, Afo de ragistro. 3
. Clave Unica de Reg. de Pablacian.
a . Entidad, delegacion, acta, afio, fechz de registro, dia, mes y afio.
. . Dt registrado: fecha de nacimiento, saxo, hora, fue presantada, lugar de
r nacimiento, comparecio.
. De los padres: nombres, edad, nacignalidad y domigilio.
. De los abuelos paternos: nombres, nacionalidad y domicilio,
. De los abuelcs maternos: nombres, nacionalidad y domiciio,
. De los testiges: nombres, nacmnahdad edad y domicilios.
. Huella digital del registrado
. Firmas de los padres v testigos.
Certificado de no Antecedantes . Lugar y fecha de expedicién,
. Penales - Fotografia.
. . Huella Digital.
- Folio del certificado,

SECRETARIA DE EDUCACION
- SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
COLEGIO DE ESTUDIOS GIENTIFICOS Y TEGNOLOGIGOS DEL ESTADC DE MEXICO

C.P. 52148, Metepec, Estado

Libramiento José Maria Morelos Sur. colonia Llane Grande, C
dH Mexico, el fnn. (01 722




EDOAAEX

DECISIONES FIMES, RESULTADOS FUERTES.

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

“2018, Afio del Bicentenario del Natalicio de lgnacio Ramirez Calzada, El Nigromante”.

ACTA NUMERO OE/SE/ CECYTEMIMAYO/2018
08/MAYO/2018

Edad
Peso
Talla
Resultado del proceso infeccioso
Grupo sanguineo

Resultado de 1z valoracion
Observaciones

RFC

Nimero de autenticacién.

Huella Digital

Certfficade médice

Constancia de No Inhabilitacion

Manifestacién def Servidor Publico

.

Laura Hilda Herrera Ciprés Solicitud de Emplec Fotografia.

’ Sexo.

Edad.

Dirgceion,

Colonia o Munigipio.

Cadigo Postal,

Teléfeno,

Lugar de Nagimiento,

Fecha da Nacimiento.

Nacionalidad.

Vive con.

Estatura. Peso.

Personas que dependen de Ustad.

Estado Givil. Otra.

Pasaporte No,

Clave Unica del Registro de Pobfacién.

Registro Federal de Contribuyentes Ma.

Clave de ISEMMYM.

Licencia de Mangjo.

Clave y No. de Licencia,

Si es extranjero que documentc |6 permite trabajar en el pais

Actuaimente ;Como considera su estado de salud?

{Padece alguna enfermedad cronica?

£Qué deporte practica?

iPertenece a algdn club social?

4 Cudl es su pasatiempo favorito?

&Gudl es su meta en la vida?

Nombre, vive, finado, direccion, ocupacion de: Padre, Madre, Esposa (o) y

Nombres y edades de los hijos del apartado de “Datos Familiares™.

. Nombre de la escuela, direccicn, fechas, afios, titulo recibido duranie la
primaria, secundaria o prevocacional, preparatoria o vocacional, profesional,
comercial u otras y estudios que efactia en Iz actualidad que comprends
escuela, horario, curso ¢ carrera y grado en el apartado "Escolaridad™. -

. Diragrion, teléfonn y susldos de empleos anteriores.

Direccion y teléfone de emplecs antericres. Nombre, direccién, teléfono,

ocupacion y tiempo de conocerlo del apartado de "Referencias Personales™. 1

£ Como se enterd de este empien?

gTiene Usted otros ingresos? Importe Mensual.

ZAlgun pariente trabaja en esta empresa?

238u conyuge trabaja? Percepcion mensual.

ZHa sido afianzado?

ZVive en casa propta? Valor aproximado.

£Ha estado afiliade a algdn sindicato?

#Paga Renta? Renta Mensual.

¢ Tiene seguro de vida? Suma.

zPosee automovil propio? Marca. Modelo.

£Podria viajar?

i, Tians Deudas? importe.

;Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?

{Cuanta abona mensuaimente? §

2En qué fecha podria presentarse a trabajar?

;A cudnto asciende sus gastos mensuales?

Juzgadoe, Likro, Foja, Afic de registre. .

Entidad, delegacion, acta, afio, clase, facha de registro, dia, mes y afio.

Del registrado: fecha de nacimiento, sexo, fue presentado, lugar de

nacimiente.

De los padres: nombres, edad y nacionalidad.

De los abuelos paternos: nombres.

De los abuelos maternos: nombres.

Lugar y facha de expedicion.

Fotografia.

Huella Digital.

Folic del certificada.

S 8 & ® & B8 & B A S S S R E eSS N e AN

34

Acta de nacimiente

L PO B A A B R R R I

4 e Certificado de nc Antecedentes
: : Penales * '

) SECRETARIA DE EDUYCACION
: SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MEXICO

Libramiento José Maria Morelos y Paven, nim, 401 Sur, colonia Liano Grande, C.P. 52148, Matepec, Estad
de México, Teléfono: (01 7221 275 80 4




EDOMEX

OECISIONES FRMES, 'MULTADQS FUEATES.

GOBIERNO DEL
ESTADC DE MEXICO

2618, Afio del Bicentenario del Natalicio de Ignacdio Ramirez Galzada, El'Nigromante™.

ACTA NUMERGC 08/SE/CECYTEMIMAYO/2018
09/MAYO/2018

Edad

Certificado médico
Peso
Talla
Salud bucal
Agudeza visual
Agudeza auditiva
T/A AR
Resultado-de la valoracion
RFC

" Numero de autenticacién: -

Constancia de No Inhabilitacion

Manifestacién det Servidar Publico +« . Huella Digital

Felipe [barra Mata Solicitud de Emplec Fotagrafia.

Sexo.

Edad.

Direceicn,

Colonia © Municipio.

Codigo Postal.

Teléfona.

Lugar de Nacimisnta.

Fecha de Nacimiento.

Nacionalidad.

Vive con.

Estatura. Peso.

Personas que dependen de Usted

Estado Givil. Otro.

Clave Unica del Registro de Poblacitn.

Fasaporte No.

Cartilla Servicio Militar no.

Registro Federal de Contribuyentes No.

Clave de ISEMMYM.

Licencla de Manejo.

Clave y No. de Licencia.

Si es extranjero que dosumento le permite trabajar en el pais

Actualmente ¢ Gomo considera su estado de salud?

¢ Padece afguna enfermedad crénica?

¢Qué deporte practica?

¢Pertenece a algan club social?

¢ Cudl es su pasatiempo favorito?

£ Cudl es su meta en la vida? .

Nombre, vive, finado, direcgién, ocupacién de: Padre, Madre, Esposa (0} y

Nombres y edades de los hijos del apartado de “Datos Familiares”.

. Nombre de la escusla, direccion, fechas, afios, titulc recibido durante la
primaria, secundaria ¢ prevocacional, preparatoria o vocacional, profesional,
comercial u otres y estudios que efectia en la actualidad qus comprande

] ] - . escuela, horario, curso ¢ carrera y grado en el apartado “Escolaridad”.
ag . - - : : L LT . . Direceidn, teléfonc y susldos de emplecs anteriores.

: Direccion y teléfone de empleas anteriores. Nombre, direccion, teléfono,
ccupagidn y tiempo de conocerlo del apartado de "Referencias Persorales®
£Cémo ae enterd de este emplzo?
¢Tiene Usted otros ingresos? Importe Mensual.
¢Algin pariente trabaja en esta empresa?
£Su conyuge trabaja? Percepeion mensual. ;Ha sidc afianzado?
zVive en casa propia? Valor aproximado.
i.Ha estado afiliado a algun sindicato?

«Paga Renta? Renta Mensual.

¢ Tiene seguro de vida? Suma.

¢Poses automavil propia? Marca. Madelo

¢Podria vigjar?

iTiene Dsudas? importe.

(Estarfa dispuesto a cambiar su lugar de residencia?

L Cuanto abona mensuaimenta? $

.LEn gué fecha podria presentarse a trabajar?

;A cudnto ascienda-sus gastos menguales?

Folio de acta, fecha de registro, dia, mes y afio.

Del registrado: fecha de nacimiante, sexo, hora, fue presentado, lugar de
nagimiento, comparecio. :

De tos padres: nombres, edad, nacicnalidad y domicilic.

De los abuelos paternos: nombres, nacionalidad y domicitio.

. De los abuelos maternos: nombres, nacionalidad y.domicilio,

De los testigos: nombres, naclonalldad edad y domicfiios,
Clase

Fecha de nacimiento.

Nacit en.

Hijo de y de.

e s e B BEE B E B BB OE R NN AEE B E B E A

- . Acta de nacimienta -
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Cartilla del Servicic Militar-Nacianal

SECRETARIA DE EDUCACION
. SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
'COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MEXICO

> José Marfa Morelos y Pavén, nim. 401 Sur. colonia Llano Grande, C.P. 52148, Metepec. Estado
| de |V|P‘<If o. Teléfono: {01 722) 275 80 40




EDOAAEX

DECISIONES FIRMES, RESULTADOS PUERTES.

GOBIERNG DEL
ESTADO DE MEXICO

#2018. Ano del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromante™.

ACTA NUMERQ 08/SE/CECYTEMIMAY0/2018
09/MAYO/2018

Estado civil.

Qcupacion.

(Sabe leer y escribir?
Grado maximo de estudios.
Demicilio,

Matricula Nam.

Fotografia.

Huella Digital.

Lugar y fecha de expedician
Fotografia.

Huella Digital.

Folio del certificado.
Numero de ofigio

Numero de expedisnte
Resultado de la valoracion
Grupo sanguineo
Observacionas

AFG

Nombras ¥ RFC de personas que no son Felipe Ibarra Mata
Namero da autenticacitn.
Huglia Digitai

Certificado de no Antecedentes
Penales

Certificado médico

Constancia de No Inhabilitacian

ele & #

Manifestacion del Servider Piblico

Jorge Salvador Jaimes Garcia | Solicitud de Empleo Fotografia.

Sexe,

Edad..

Direccidn.

Calonia o Municipic.

Cadigo Postal,

Tsléfono.

Lugar de Nasimiento.

Fecha de Nacimiento.

Nacionalidad.

Vive con.

Estatura, Paso.

Personas que depeanden de Ustad.

Estado Civil. Otro.

Clave Unica del Registro de Poblacion.

Pasaporte No.

Cartilla Servicio Militar no.

Registro Federal de Contrlbuyentes No.

Clave de ISEMMYM.

ticencia de Manejo.

Clave y No. de Licencia.

Si es extranjerc que dogumento le permite trabajar en ef pais

Actualmenie ;Céme considera su estado de salud? -

i Padece alguna enfermedad crénica?

£ Qué deporte practica? -

¢Pertenzce a algun club social?

4 Gud! es su pasatiempo favarito?

;Cudl es su meta en la vida?

Nombre, vive, finada, direccién, ocupacion de: Padre, Madre, Esposa {o) y

Nombres y edades de los hijos del apartado de “Datos Familiares".

. Norbre de la escusla, direccion, fechas, afios, titulo recibido durante la

W A orimaria, secundaria o pravacacional, preparatoria o vocacional, profesional,

- Ll comercial u ofras y ssiudios que efectla en la actualidad que comprende

36 . escuela, horario, cursc o camera y grado en el apartado “Escolaridad”.

N . . Direccién y teléfono de empleos anteriores, Nombre, direccidn, teléfono,
Mo : - ocupacion y tiempo de conocerlo del apartado de “Referencias Personales”.

;Como se enterd de este ampleo?

¢ Tiene Usted ofros ingresos? Importe Mengual.

LAIgan pariente trabaja en esta empresa’t

+3u conyuge trabaja? Percepcion mensual.

¢Ha sido afianzade?

:Vive en casa propia? Valor aproximado.

¢Ha estade affiado a algdn sindicato?

¢,Paga Renia? Renta Mensual.

&Tlene segurc de vida? Suma.

iPosee automovil propio? Marca, Modeio.

£Podria viajar?

¢ Tiene Deudas? Imports.

¢ Estaria dispuesto a cambtar su lugar de recidencia?

{Cuéntc abona mensualmente? §

4En qué fecha podria presentarse a trabajar?

LA cudnto asciende sus gastos mensuales?

® * P W P F PPN TP PO PR T PR REE S NN

) SECRETARIA DE EBUCACION
. SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR'Y SUPERIOR
COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MEXICO




EDOAMEX

DECISHIONES F]RMES; AESULTADOS FUERTES,

GOBERMO DEL . . .
ESTADO DE MEXICO : cecTTEm

#2018, Afio del Bicentenario del Natalicio de Ighacio Ramirez Calzada; El Nigromante®.

ACTA NUMERQ 08/SE/CECYTEM/MAYO/2018
08/MAYQ/2018

Folic, folio de acta original, libre, Afio de ragistro.

Clave Unica de Reg. de Poblacién. -

Entidad, delegacicn, acta, afio, fecha de rsgistro, dia, mes y ano.
Del registrade: fecha de nacimienio, sexe, hora, fue presentado, lugar de
nacimiento, comparecio.

De lps padres: nombres, edad, nacionalidad y domicilio.

De Ios abuelos paternos: nombres, nagionalidad y domicilic.
De los abuelos maternos: nombres, nacionalidad y domicilio.
De Ios testigos: nombres, nacionalidad, edad y domicilios.
Huellz digital del registrado

Firmas de los padres y testigos.

Numerc de Cartilla Nacional de vacunacién

Clase

Fecha de nacimiento.

Nacid en. C

Hijo de y de.

Estado civil.

Gcupacion. :

;Sabe leer y escrioir?

Girado maximo de estudios.

Domicilio.

Matricula Nam.

Fotografia.

Huella Digital.

CURP

Lugar y fecha de expedicion.

Fotografia.

Huella Digital:

Folio del certificaco.

Edad

Peso

Talta

Agudeza visuat

Resultade del procese infeccioso

Resultade de ia valoracién

Observagiones

RFC

Numerc de autenticacion.

Huellz Digital

Acta da nacimiento

Cartilla del Servicio Militar Nazional

Certlficado de no Antecedenteé .
Penzles

Certificado médico

Constancia de-No lnhabmtacmn :

LEE NI BN N RE S LR I E K I I N A R I A R B B N L R R B I

Manlfsstac\cn deJ Ser\ndor Publlco

Johnnathan Jiménez Sohcltud de Empleu
Herndndez

Fotografia.
Sexo.
Edad.
Direccion.
Colonia o Municipio.
Codigo Postal.
Teléfono.
Lugar de Nacimiento.
Fecha de Nacimiento.
Nacionalidad.
Vive con.
Estatura. Paso.
Personas que dependen de Usted.
Pasaporte Mo.
Estado Civil. Otro. .
Clave Unica del Registro de Poblacién. :
Cartilla Servicic Milltar no. . .
Registro Federal de Contribuyentes No,
Clave de ISEMMYM. .
Lizencia de Manejo.
Clave y No. de Licencia.
Si es extranjero que documento le permite trabajar en el pais
Actualmente ; Céme considera su estado de salud?
¢Padece alguna enfermedad cronica?
£ Qué deporte practica?
¢Pertenece a algan club soclal?
£Cugl es su pasatiempo favorito?
&Cuél es sumeta en la vida? ’
Nomire, vive, finade, direccion, ocupacién de: Padre, Madre, Esposa (o} y
. ) B - . : Nombres y edades de los hifes del apartado de “Datos Familiares”.
: : : . Nombre de la escuela, direccidn, fechas, afios, tiulo recibido durante fa
: primaria, secundaria ¢ prevocacional, preparatoria o vocacional, profesiorfal, |- . .
Gomercial u otras y estudios que efectia en la actualidad que comprende, :
escuela, horario, curso ¢ carrera y grado en el apartado “Escolaridad”. .

. Diregcign, teléfonc y sueldos de emplecs anteriores.

SECRETARIA DE EDUCACION
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUF’EHIOR Y SUPERIOR
COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNQLOGICOS. DEL ESTADO DE MEXICO

Libramiento José Maria Mc
ono: {017

rzlos y Pavan, nam. 401 Sur, colonia Utano Grande, C.P. 52148. Metepec, Estado
22) 275 80 40




GOBIERNO DEL |
ESTADO DE MEXICO

“2018. Afio del Bicentenario del Natalicio de ignacio Ramirez Calzada, Ef Nigromanis”,

ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEM/MAYO/2018
08/MAY0/2018

EDOAMEX

DECISIONES FIRMES, RESULTADOS FUSHTES,

a7

Direccicn ytele‘fono de emplens antenores Nombre direccién, te[éfono

ocupacion y tiempo de conocerlo del apartado de *Referencias Pergonales”.

:55ma se anteré de este emplec?

¢Tiene Usted ofros ingresos? Importe Mensual.
¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

¢ Su cényuge trabaja? Percepcion mensual.
4Ha sido afianzado?

¢Vive en casa propia? Valor aproximada.

¢Ha estado afiliady a algin sindicate?

;Paga Renta? Renta Mensual.

4Tiene seguro de vida? Suma.

¢Poses autemovil propio? Marca. Modelo.
£Podria vizjar?

iTiene Deudas? Imparte.

Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?
$Cuanto abona mensualmente? §

4En qué facha podifa presentarse a trabajar?
LA cuante asciende sus gastos mensuales?

Acta de nacimiento-

+ ¢ o wle w9 s e s 8 88 2 s 0 e

Nimero de Folio, Juzgado, Libro, Foja, Afio de registro.

Clave Unica de Reg. de Poblacion.

Entidad, delegacidn, acta, afio, clase, fecha de registro, dfa, mes y afio.
Del registrado: fecha de nacimiento, sexo, hora, fue presentado, lugar de
nacimiento, comparacit.

De los padres: nombres, adad, nacionalidad, ocupacidn, domicilio.

Ce los abuelos paternos: nombres, nacionalidad y domicilio.

Oe los abuelos maternos: nombres, nacionalidad y demicilio.

De los testigos: nombres, nacionalidad, egad y domicilics.

Huella digital dei registrado

Firmas de los padres y testigos.

Nimerc de cartilia de vacunacidn

Cartilla del Servicio Militar Nacional

Clase

Fecha de nacimianto.
Nacio en.

Hijo de y de.

Estado aivil.
Qcupagcién.

+Sabea leer y escribir?
CGrado méximo de estudios.
Domigilia.

Matricuia Nam.
Fotografia.

Huella Digital.

CURP

Certificado de no Antecedsntes
Penalss

Lugar y fecha de expedicion.
Fotegrafia.

Huelia Digital.

Folia del gertificado.

Coertificado meédico

Edad

Peso

Talla

Agudeza visual

T/A

FC

FR

Resultado de! progeso infecciosg
Resultado de ks valoracidn

Constancia de No Inhabilitacion

RFC
Numero de autenticacion.

Marifestacion del Seryvider Poblico

Hueila Digitat -

Israel { Opez Medina

Solicitud de Emplea

L B B N I I N I I T Y

Fotografia.

Sexo.

Edad.

Direccion.

Colonia o Municipic.

Cadigo Postal.

Teléfono.

Lugar de Nacimiento.

Fecha de Nacimiento.
Nacionalidad.

Vive con.

Estatura, Peso,

Perscnas qus depanden de Usted.
Estado Civil. Otro.

Clave Unica del Registro de Poblacion.

SECRETARIA DE EDUCACION

‘SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
COLEG!O DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MEXICO




EDOAEX

RECIBKINES FIRMES, RESULTADOS FUERTES.

GOBERNODEL |
ESTADO DE MEXICO

32018, Afio del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, EI Nigrbﬁlanie".

o S A ACTA NUMERQ 08/SE/CECYTEM/MAYO/2018
L 09/MAYO/2018

Cartilla Servicio Militar no.

Registro Federal de Cnn‘(rlbuyentes No.
Pasaporte No.

Clave de ISEMMYM.

36 .

Licencia de Manejo.
Clave y Na. de Ligencia.
Si es extranjero que documento le permite trabajar en el pais
Actualmente ; Como considera su estado de salud?
;Padece alguna enfermedad cronica?
2Qué deporte practica?
#Pertenece a algin club sccial?
;,Cudl es su pasatiempo favoriio?
;Cual es su meta en la vida?
Nombre, vive, finadn, direccién, ocupacion de: Padre, Madre, Esposaio) y
: Nombres y edades da los hijos del apartado de “Datos Familiares™.
. Nombre de la escuela, direccion, fechas, afios, titulo recibido durante la
primaria, secundaria o prevecacional, preparataria o vocacional, profesional,
comercial U otras y estudios que efectda en la actualidad que comprende
escuela, horario, curso o carrera y grado en el apartade “Escolaridad”;
Diraccién, taléfono y susldos de empleos anteriores.
Direccion y taléfono de empleos antsriores. Nombre, direccién, taléfono,
ocupacion y tiempo da conccarlc dal apartado de “Referencias Parsonales”.
£Camo se enterd de este empleo?
g Tiene Usted otros ingresos? Importe Mensual.
£Algon pariente trebaja en esta smpresa?
25u cényuge trabaja? Percepcion mensual.
i, Ha sido aflanzado?
gVive en casa propia? Valor aproximado.
zHa estado afiliado a algin sindicato?
iPaga Renta? Renta Mensual.
i Tiene seguro de vida? Suma.
£ Posee automdvil propio? Marca, Modslo.
;Podria viajar? .
4 Tiene Deudas? Importe.
iEstaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?
£ Cudnto abena mensualimenta? $
&En qusé fecha podria presentarse a trabajar?
: A cudnto asciende sus gastos mensuales?
Acta de nacimiento e Folio del acta, Libro, Foja, Afio de registro.
- . fecha de registro, dia, mes y afic.
Del registrado: fecha de nacimiento; sexo, hora, fue presentado, lugar de
nacimiento, comparecia.
De los padres: nombres, edad, nacionalidad, ocupacion y domicilio.
De los abuslos paternos: nombres, nasionalidad, domicilio.
De los abuelos maternos: nombres, nacionalidad, domicilio.
De los testigos; nombres, nacionalidad, edad y domicilios.
Clase
Fecha de nacimiento. -
Nacid en.
Hijo de y de.
Estado civil.
Ocupagcian.
£ Babe leer y escribir?
Crado méxime de estudios.
Oomicilio.
Matricula Ndm.
Fotografia.’
Huella Digital.
CURP
Lugary fecha de SXpEdIG\On.
“Fotografia. - .
tuella Digital.
Folio del certificado.
Edad
Peso
Talla
Agudeza visual
TIA
FC
FR
Temp.
Grupo sanguineo
Resultado del proceso infeccioso
Observacionas
Resultado de la valoracign

* 8 8 8 &P 4 e e s

LY S Y T I IR BT I R I

Cartilia def Servicio Militar Nacional

L R R R e R R A A N R R I )

Cartnflcadn de no Antecedentes
-Penhales - S

Certificado médico

SECRETARIA DE EDUCACION
. SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
' COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MEXICO

Libramiento José Maria Morelos y Pavon, nim. 401 Sur. colenia Llano Grande, C P. 52148, Melepec, Estado |

de México. Telefono (01 722) 275 80 40




EDOAAEX

- DECISIDONES FIRMES, RESULTADOS FUERTES.

GOBIERNG DEL
ESTADO DE MEXICO

it
ETE
oy ’

#“2018. Ano del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromante”.

ACTA NUMEROQ 08/SE/CECYTEM/MAYO0/2018
09/MAY0/2018

Constancia de No Inhabilitacion . RFC
| Nimere de autanticacion.

Manifestacion del Servidor Piblico

-

Huella Digitat

Ricardo Lopez Banchez - Solicitud de Empleo Fotegrafia, — -
' Sexo. ’
Edad.
Direccion.
Colenia o Municipio. -
Cddigo Postal.
Teléfone.
Lugar de Nacimiento.
Fecha de Nacimiento.
Macicnaiidad.
Vive con.
Estatura. Peso. -
Personas que depencen de Usted.
Estado Civil. Cira.
Clave Unica del Registro de Poblacion,
Cartilla Servicio Militar ne.
Registro Federal de Contribuyentes No.
Pasaporte No.
Clave dg ISEMMYM.
Lizencia de Manajo.
Clave y No. de Licencia.
Si g5 extranjero que documentc le permite trabajar en el pais
Actualments ;Gémo considera su estado de salud?
¢Padece alguna enfermedad cronica?
£ Gué deporte practica?
¢Pertenece a algin club social?
& Cusl es su pasatiempo favorito?
4 Cual es su meta en ia vida?
Nombre, vive, finado, dirsceion, ocupacion de; Padre, Madre, Esposa [o) y
Nombres y edades de Ios hijos del apartado de “Dates Famillares”.
. Nombre de la escuela, direccién, fechas, afios, tituio recibido durante la
primaria, secundaria o prevocacional, preparatoria o vocaclonal, profesional,
" comercial u otras y astudios gue efectua en |a actualidad que comprende
escuela, horario, curse o carrera y grado en el apartado “Escolaridad™
. Direccidn, teléfono y sueldos de smpieos anteriores.
Direccién y teléfonn de empleas anteriores. Nombre, direccion, teléfona,
ocupacian y tiempo de conocerlc dal apartado de “Referencias Personales”.
:Como se enterd de este emplac?
¢ Tiene Usted otros ingresos? Importe Mensual.
$Algun pariente trabaja en esta empresa?
+8u canyuge trabaja? Percepcién mensual, .
¢Ha sido afianzada?
& Vive en casa propia? Valor aproximado.
¢Ha estado afiliado a algan sindicato?
¢Paga Renta? Renta Mensual.
i Tiene seguro de vida? Suma.
3, Posee automdvil propic? Marca. Modelo.
2 Podria viajar?
;Tiene Deudas? Importa.
iEstaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?
;Cuénto abona mensualmente? §
ZEn qué fecha podria presentarse a trabajar?
2,A cudnto asciende sus gastos mensuales?
Acta de nacimiente - . Libro, Foja, acta, afio, fecha de registro, diz, mes y afio.
. ’ ’ - Del ragistrado; fecha de nacimiento, sexo, hora, fue presentado, lugar de
nacimignto, comparecid.
4 : : i . De Ios packes: nombres, origen, vecindad, estado civil, edad, nacionalidad,
: ’ ocupacion, domicilio.
. Ce los abuelos paternos: nombres, ocupacion y edades.
. De los abuelos maternos nombres, ocupacion y edades.
De los testigos: nombres, estado civil, ocupacion, edades, vecindad y.
domicilics.
Huella digital del registrado
Firmas de los padres v testigos.
Clase
Fecha de nacimiento,
Nacid en.
Hijo de v de.
Estado civil.
Coupacion.
;Sabe leer y escribir? L

L A T N R R R RS

39
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Cartilla dei Servicio Militar Nacianal

e s 2 2 0 0 u|s e

5 Maria Morelos y Pavan, ndm. 401 Sur. colonia Llano Grande, C.P. 52148, Metepec, Estado
{01 722) 275 80 40



EDOMEX

DEGIS!DNES FHME RESULTADOS FUERTES.

" GOBIERNG DEL
ESTADO DE MEXICO

“2018. Afio del Bicentenario-del Natalicio de Ighacio Ramirez Calzada, El Nigromante™.

ACTA NUMERGC 08/SE/CECYTEMIMAYQ/2018
09/MAYQ/2018

. Grado méximo de estudios
. Domigilio. \
- Matricula Nim, - s
. Fotografia.
. . Huella Digital. :
Certlflcadc de no Antecadentas 1 Lugar y fecha de expedician.
L]
L]
L
L]
.

Penales Fotografia.

Huella Digital.

Folic de) certificade.

Resuitado del proceso infeccioso
Resultado de la valoracion

Constancia de No Inhab\lrtacwo ‘» RFC
L . Nimero de autenticacion.
Manifestacion del Serwdor Flblico IR Huella Digital

Certificado médico

Fotegrafia.
Sexo.
Edad.
Diracclon.
Colonia o Municipic.
Cadigo Postal.
Teléfono.
Lugar de Nagimienta.
Fecha de Nacimiento.
Nacionalidad.
Vive con.
Estatura. Peso.
Personas que dependen de Usted.
Estade Civil. Otro.
Clave Unica del Registro de Pablacién.
AFORE
Carta de Naturalizacion
Registro Federal de Contribuyentes No.
Pasaporte No.
Clave de IBEMMYM.
Licencia de Mangjo.
Clave y No. de Licencia.
Si es extranjera que dlocumeanto le parmite trabajar en el pais
Actualmente ;Como censidera su estado de salud?
;Padece alguna enfermedad crénica?
¢Qué deporte practica?
¢Pertenece a algin club social?
¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
¢Cual es su meta en la vida?
Nombre, vive, finado, direccidn, ocupaman de: Padre, Madre, Esposa (a) ¥
e Nombras y edades de los hijos de! apartado de "Datas Familiares”.
R L o - R . Nombre de Ia escuela, direccidn, fechas, afios, titulo recibido durante la
. - g B : : primaria, secundatia o prevocacional, preparateria © vocacional, profesional,
comercial u otras y estudios que efegtda en la actualidad que comprande
escuela, horarin, curso a carrera y grado en el apartado “Escolaridad”.
Cireceidn, teléfono y sueldos de amplecs anteriores.
: . Direccion y teléfona de empleos anteriores. Nombre, direcsion, teléfono,
a0 T : ocupacion y tiempo de conocerio dél apartada de *Referencias Parsonales”.
" . - S 4Gomo se enterd de este empleo?
¢ Tiene Usted otros ingresos? importe Mensual,
¢Algln parients frabaja en esta empresa? )
£Su canyuge trabaja? Percepeion mensual ;
;Ha sido afianzade?
(Vive en gasa propia? Valor aproximado. .
¢Ha estado afliadc a algin sindicato? '
<Paga Renta? Renta Mensual.
£ Tiene seguro de vida? Suma.
LPosee autornovil propio? Marca, Modelo.
£ Podria viajar?
¢ Tiene Deudas? Importa.
¢ Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?
¢Cuénto abona mensualmente? §
4En qué fecha podria presentarae a trabajar?
- LA cudrito asciende sus gastos mensuales? :
Acta de nacimiento - - - v D) Afio de registro, Entidad, delegacion, acta, afio, clase, fecha de regnstro
- - Del registrado: edad, ocupacién, nacionalidad, domigilio, facha de
nacimiento, sexo, hora, fue presentade, lugar de nacimiento, comparecis.
. De los padres: nombres, profesién, edad y nacionalidad.
L] De los abuelos paterncs: nombres.
. Ce Ios abuelos maternos: nombres.

Ana Maria Lozano Martinez Solicitud de Emplec

LI I B A B R R B I R S R SR R N S IR S I N

R N R

- SECRETARIA DE EDUCACION
-~ SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR 'Y SUPERIOR |
COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TEGNOLOGICOS DEL ESTADO DE MEXICO

sy Pavon. nam. 401 Sur, ¢olonia Llano Grande, C.P. 52148, Metepee, Estado
L 80 40



EDOAAEX

DECISIONES FIRMES, RESULTADOS FUERTES.

GOBIERNC DEL,
ESTADO DE MEXICO

“2018.. Afio del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromante”.

ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEM/MAY0/2018
09/MAY0/2018

. Huella digital del reglstrado

Certificado de no Antecedentes

Lugar y fecha de expedicion.
Penales '

Fatograffa.

Huella Digital.

Felio del certificada.
Edad

Paso

Talla

Indice de masa corporal
Agudeza visual

Agudeza audltlva .

T/A

Resultado de la valoracidn
RFG .
Nimere de autenticacion.

Fotografia,

Sexo,

Edad,

Dirsceidn.

Colenia o Municipio.

Cadigo Postal.

Teléfono,

Lugar de Nacimienta.
‘Fecha de Naclm:emo

Nacionalidad.

Vive con,

Estatura. Pesa.

Personas que dependen de Usted.

Estado Civil. Otra. ’

Clave Unica del Registra de Poblacion.

Cartilia Servicio Militar na.

Registrc Federal de Gontribuyentes Mo,

Pasaporte No.

Clave da ISEMMYM.

Licencia de Manejo.

Clave y No. de Licencia.

Si es extranjero que documento le permite trabajar en el pais
Actualments ;Come considera su estado de salud?
;Padece alguna enfermedad crénica?

L Qué deporte practica?

i Pertenece a algun club social? -

.Cudl'es su pasatiempo favorito? .
3 Cudl es su meta en la vida? \
Nomibre, vive, finade, direccidn, ocupacion de: Padre Madre, Esposa oy -
Nombres y edades de los hijos del apartado de "Dates Familiares”,
. Nombre de la escuzla, direccion, fechas, afios, thulo recibide durante la

primaria, secundaria o prevocacional, preparatoria o vecacional, profesional,
41 comarcial u otras v estudios que efectia en |z actualidad que comprends
escuela, horario, GLISO G carrera y grado en el apartado “Escolaridad”.

. Dirgeridn, teléfono y sueldos de empleos antericres. :
Direceion y teléfonc de emplecs antericres. Nombre, direccién, teléfono,
- . ocupacion y tiempo de conocerlo del apartado de “Relerencias Personales™
4Como se enterd de este empleo?
;Tiene Usted otros ingrescs? Importe Mansual,
£Algan pariente trabaja en esta empresa?
£8u conyuge trabaja? Percepcidn mensual.
¢Ha sido afianzado?

¢Vive en casa propia? Valor aproximado.

;Ha estado sfiliado a algin sindicato?

iPaga Renta? Renta Mensual.

L Tiene seguro da vida? Suma.

L Posee automaévil propio? Marca, Modslo,

(Podria viajar?

i Tiene Deudas? Importe.

Estar(a dispuesto & cambiar su Iugar de residencia?
LCuanta abona menstalmenta? §

LEn gué fecha podria presentarse a trabajar?

LA cudnto asciende sus gastos mensuales?

Huella Digital .

Certificade médico

Constancia de No !nhahilitacién

o e|s & & 8 s b 2|0 ee

Victer Javier Malvaez Reyes Selicitud de Empleo

5 e 8 e B TN e R R E R R P PE R TR ST PR YOS
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SECRETARIA DE E
- SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR®Y /SUPERIOR'
' COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTAD® DE MEXICO

. 401 Sur, colonia Llano Grande, G.P. 52148, Metepec, Estado




EDOAAEX

GOBERNO DEL .
DECKS.OINES FIRMES, RESULTADOS FUEATES,

ESTADO DE MEXICO

“2018. Ano del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromante?.

ACTA NUMERQ 08/SE/CECYTEM/MAYO/2018
09/MAYO/2018

Acta de nacimienta Folio de acta, tibro, Foja, Afio de registro.
Clave Unica da Reg. de Fobiacion.
Fecha de registro, dia, mes y afio.
Dl registrado: fecha de nacimiento, sexo, hora, fue presentado, lugar-de
nacimiento, comparecic, - '
De los padres: nombres, edad, nacionalidad y damicilio.
De Ios abuelos paternos: nombres, nacionalidad y domicilio,
Dg los abuelos matemos: nombras, nacionalidad y domicilic.
De los testigos: nombres, nacionalidad, edad y domicilios.
Huelia digital del registrado
Firmas de los padres y testigos.
NUmzero de catilla de vacunacion
Huelia cigital del servidor piblico que da fe de la entrega de documentacion
en copia fiel de la original.
Clase
Fecha de nagimiento.
Nacio en.
Hijo de y de.
* Estado civil
Ceupacion.
i.3abe leer y escribir?
Grago maximo de estudios:
Domicilic.
Matricula Nam.
Fotografia.
Hugella Cigital.
CURP
Lugar y fecha de expedicién.
Fotografia.
Huella Digital.
Folio del certificado.
Edad
Peso
Talla
Agudeza visual
Grupo sanguineo
Indice de masa corporal
TiA
FC
FR
Temp.
Resultado del procaso infeccioso
Resultado de la valoragion
Observaciones
RFG
Namero de autenticacion.
Fotografia,
Sexo.
Edad.
Direccicn.
Colonia o Municipio.
Cédigo Postal.
Teléfono.
Lugar de Nacimiento. ' f
Fecha de Nacimisnta. '
Nacionalidad. 4
Vive con. )
Estatura, Peso. /
Personas que dependen de Usted.
Estado Civil. Otro.
Clave Unica del Registra de Poblacién.
Reglstro Federal de Contribuyentes No.
Pasaparie No.
Clave de ISEMMYM.
Licencia de Manejo.
Clave y No. de Licencia.
8i es extranjzro que documento le permite trabajar en el pals
Actyalmente ¢ Céme considera su estado de salud?
;,Padecs alguna enfermedad cronica?
¢ Qué deporte practica?
¢Pertenece a algun elub social?
¢ Gud! es su pasatiempo favorito?
¢ Cudl es sumeta en la vida?
Nornbre, vive, finado, direccién, ocupacién de: Padre, Madre, Espesa {0} y
Nombres y edades de los hijos del apartado de “Datos Familiares”.

Cartilla del Servicio Militar Nacional

LI B T IR T IR N I

Certificado de no Antecedentes
Penales

Certificado medico

4 8 &8 8 8 2 4 e e e e |

Canstancia da NG Inhabiltacion

Dionicia Mandujano Cuarta Scligitud de Empleo
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SECRETARIA DE EDUCACION
" SUBSECGRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
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EDOAAEX

DECISIONES FIAMES, RESULTATOS FUERTES,

GOBIERNG DEL o
ESTARO DE MEXICO CECYTEM

“2018. Afio del Bicentenario del Natalicio de Ignacic Ramirez Calzada, El Nigromante”.

ACTA NUMEF?O 08/SE/CECYTEM/MAYO/2018
09/MAYQ/2018

. Nombre de la escusla, dweccnén fechas afos, titulo recibido durante la
primaria, secundaria o prevocacional, preparatoria o vocacional, profesional,
comergial u otras y estudios Gue efecta en la actualidad que comprende
ascuels, horario, curso o carrera y grado en el apartado “Escolaridad™.

. Cireccidn, teléfono y sueldos de empleos anteriores.
. Direccion y teléfono de empleos anteriares. Nombre, direccién, teléfona,
ocupagion y tiempo de conacerlo del apartado de "Referencias Personales™.
. Cmo se enterd de este emplec? '
- ;Tiene Usted otros ingresos? Importe Mensual.
. £Algdn pariente frabaja en esta empresa?
. :Su eényuge trabaja? Percepeldn mensual.
. +Ha sidc afianzado?
. ¢ Vive en casa propia? Valor aproximado.
- ¢Ha estado afiliado a algin sindicato?
. ¢Paga Renta? Renta Mensual.
. L Tiene seguro de vida? Suma.
. LPosee automdvil propio? Marca. Mode\o
. ¢ Podrfa viajar?
- ¢ Tiene Deudas? Imports.
» LEstaria dispugsto a cambiar su lugar de residencia?
. i Cuénto albona mensualmenta? §
. ¢ En.qué fecha podria presentarse a trabajar?
= A culnto asciende sus gastos mensuales?
Acta de nacimiento . Folio Juzgado, Libro, Foja, acta, fecha de registro, dia, mes y afio.
- Del registrado: fecha de nacimienito, sexo, hora, fue registrade, lugar de
nacimiento, comparacic.
. De los padres: nombres, edad, nacionalidad y domigilio.
. De los abuelos paternos: nombres, nacionalidad y domicilio.
- De los abuelos matermnos: nombres, nacionalidad y domigilio.
- De los testigos: nombres, nacionalidad, edad y domicilios.
Celtificado de no Antecedentes - tugar y fecha de expedicidn.
Penales - Fotografia.
. Huella Digital.
- . Folio de! certificado,
Certificade médico . Edad
. Pesc
* Talla -
. Agudeza visual
- Agudeza auditiva
. Salud bucal
. Resultads de la valoracion
. Cbservagiones
Constancia de No Inhabilitacion . RFC

Nimero de autenticacicn.

Marifestacion del Servidor Plblico

Huslla Digital

Caniel Martinez Benftez Sclicitud de Empleo Fotografia. -
Sexo. L
Edad. '

Diraccitn,

Colania o Munigipio.

Cadigo Postal.

Teléfone.

Lugar de Nacimiento.

Fecha de Nacimiento.
Nagcionalidad.

Vive con.

Estatura, Pese.

Personas que dependen de Usted.
Estade Civil. Otro.

Glave Unica def Registro de Poblacnon
Fasaporte No.

.Cartilla Servicio Militar no.

Registro Federal de Contribuyentes No.

Clave de ISEMMYM.

Licencia de Manejo.

Clave y No. de Licengia.

Si es extranjero que documentc le permite trabajar en el pais
Actualments ;Como considera su estado de salud?
¢ Padsce alguna enfermedad crénica?

¢Qué deporte practica?

¢Pertenace a algdn club social?

+Cual es su pasatiempo favorito?

4 Cudl es su meta en la vida?

]
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“SECRETARIA DE EBUCACION
. SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y/SUPERIOR -
COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MEXICO -

Libramiente José Maria Morelos y Pavan, num. 401 Sur, colonia Llane Grande, C.P. 52748, Metepec, Estado
y de México, Teléfono: (01 722) 275 80 40




EDOMEX

DEGISK)NES FIAMES, RESULTADOS FUERTES.

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

“2018. Ano del Bicontanario del Natalicio de lgnacio Ramirez Calzada, El Nigromanta”.

ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEM/MAY0O/2018
09/MAYO/2018

. Nombre, vive, finade, direccidn, ccupacién de: Padre, Madre, Espasa (o) y
Nombres y edades de los hijos del apartado de “Datos Familiares",

. Nembre de la escusla, direceidn, fechas, afios, titulo racibido durante fa
primaria, secundaria o prevocacional, preparatoria 0 vocacional, profesional,
comercial u ofras y estudios que sfectda en la actuglidad qus comprende
escuela, horario, curso o carrera y grado en el apartado *Escolaridad”.
Direccicn, teléfono y sueldos de empleos antericres.

Gireccion y teléfono de empleos anteriores. Nombre, direccion, teléfono,
seupasion v tiempo de conecerlo del apartado de *Referencias Personales"
£Gomo se enterd de este empleo?

iTiene Usted otros ingresos? mporte Mensual.

&Algun pariente trabaja en esta empresa?

&Su cdnyuge trabaja? Percepoion mensua\

4Ha sido afianzada?

#Vive en casa propia? Valor aproximado,

zHa estado afiliado a algln sindicato?

zPaga Renta? Renta Mensyal.

;Tiena seguro de vida? Suma.

;Posee autorndvil propio? Marca. Modelo.

¢Podria viajar?

g Tiene Deudas? mporte.

zEstaria dispuesto a cambiar su Iugar de résidencia?

¢Cuanto abena mensuaimente? §

zEn gué fecha podriz presentarse a trabajar?

LA cuénto aaciende sus gastos mensuales?

Libre, Foja, Afio de registro.

Clave Unica de Reg. de Pablacién, acta, afio, clase, fecha de registro, dia,
mes y afio,

Del registrado: fecha de nacimiento, sexa, hora, fue registrado, Iugar de
nacimiento, comparscio,

De [os padres: nombres, edad, nagionalicad y domiciio.

D2 Ips abuelos paternos: nombres, nacionalidad y domicilio.

Da los abuslos matemos: nombres, nacionalidad y dornigilio.

Da los testigos: nombres, nacionalidad, edad y domicilios.

Hueila digital dal registradd -~

Firmas de los padres v testigos.

Clase

Fecha de nacimiento.

Nacio en.

Hijo de y de,

Estada civil.

Ocupasicn.

&Sabe ieer y escribir?.

Grado méxima de estudios.
-Damigilio. -

Matricula Nam.

Fotografia..

Huella Digital.

CURP

Lugar y fecha de expedicidn.

Fotografia.

Hueila Digital,

Folic del certificada.

Edad

Estaiura ]
Feso b;
Talla ;
Resultade del procesc infecsiosa
Resultado de la valoracitn
RFC
Nimerc de autenticacion,

s sle s *aE B s B e " R e

Acta de nacimiento - -

Cartilla del Servicic Militar Naciorial

Certificado de no Ant: lentas
Panales L

Certificado méd ico

Constanicia de No Inhabilitacion

L L A A I I R O N N e R R E

Huglla Digital

_\\

Wiarifostasion dal Servidar PBIC

Carolina Martinez Gonzilez Salicitud de Empleo Fetografia.

" Sexo.
Edad,
Direceion.
Colonia o Muricipio.
Cddigo Postal.
Teléfono.
Lugar de Nacimiento,
Fecha de Nacimiento.
Nacionakidad,
Vive con,
Estatura, Peso.
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‘ éoetemo DEL | / EDOMEX

“ESTADO DE MEXICO c’\"’““ DEGISIONES FIRMES, RESULTADUS FUERTES.

#“2018. Ao del Bicentenario del Natalicio de ignacio Ramirez Calzada, Ef Nigromante”.

ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEMIMAY0/2018
09/MAYO/2018

Personas que dependen as Usted

Estadc Givil. Otro.

Clave Unica del Regisira de Poblacian,

Registro Federal de Gontriuyentes No.

Pasaporte Nao.

Ciave de ISEMMYM.

Ligencia da Manejo.

Clave y No. de Licencia.

Si es extranjern que decumento le permite trabajar en el pais

Actualmente ¢ Cémo considera su estado de salud?

¢Padecs alguna enfermedad crénica?

&Qué deporte practica?

¢Pertenece a algin club social?

¢Cuél es su pasatiempo favorito?

. Cuél es sumeta en la vida?

Nembre, vive, finado, direccitén, acupacion de: Padre, Madre, Esposa (o) v
Nombrss v edades de los hijos del apartado de "Datos Familiares®.

. Nembre de la escuela, direceion, feghas, afios, titulo recibido durante la
primaria, secundaria o prevocacional, preparatoria o vocacional, profesional,
comercial u ofras,y estudios que sfactia en la actualidad que comprende
escuela, horario, cureo o carrera y grada en el apartado “Escolaridad”.
Direccion, teléfono y sualdos de emplens anteriores.

Diraccion y tsléfono de empleos anteriores. Nombre, direcsion, teléfono,
ocupacion y tiempo de conocerlo del apartado de "Referencias Personales”.
Como se enterd de este emplec?

& Tlene Usted otros ingrasas? Importe Mensual.

¢Algln pariente trabaja en esta empresa?

$3u cdnyuge trabzja? Percepcion mensual.

¢Ha sido aflanzada?

:Viva en casa propia? Valor aproximado.

¢Ha estado afiliado a algan sindicato?

¢Paga Renta? Renta Mensual.

¢ Tiene seguro de vida? Suma.

i Posee automaévil propio? Marca. Modeslo.

¢ Paodria vigjar?

¢ Tiene Deudas? Importe.

¢ Estaria dispuesta a cambiar su lugar de residencia?

;Cudnto abona mensualmente? §

£En qué fecha podria presentarse a trabajar?

LA cudnto ascisnde sus gastos mensuales?

Libro, acta, foja, afio de registro, clase.

Del registrado: fecha de nacimiento, género, fue presentado, lugar de
nagimiento, ~
De los padres: nombres, edad y nacionalidad. .
De los abuelos paternos: nombres.
De los abuslos matermnos: nombres.
Lugar y fecha de expedicidn.
Fotografia.

Huella Qigital.

Folio del ceriificado.

Edad

Peso

Talla

Safud bucal

Agudeza visual

Agudeza auditiva

T/A

Resultado de la valoracion
Qbservaciones

RFC ..

Nirmero de autenticacion.

LI I I R I R Y

Acta de nacimiento

LN N B R N R

Certificado de no Ant&cedentes
Penales

Certificado médico -

Consatancia de No Inhabilitacion

e rle o e v e 0w e |y e e

Sergio Milpa Mejla Solicitud de Ernpleo Fatagrafia,

Sexo. ’ : ’

Edad.

Diregoion. . (
Cofonia ¢ Municipio,

Cadigo Postal.

Teléfone.

Lugar de Nacimiento.

Fecha de Nacimiento.
Nagionalidad.

Vive con.

Estatura. Peso.

Personas que depsnden de Usted.
Estado Givil. Otrg.

~
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SECRETARIA DE EDUCACION
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
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. de México, Teléfono: (01 722} 275 80 40




EDOAMAEX

DECISIONES FIAMES; HEULTADDS FUERTES.

GOBIERNO DEL
ESTADO DEMEXICO

#2018, Afio del Bicentenario. del Matalicio dé lgnacio Ramirez Calzada, El Nigromante™.

ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEM/IMAYO/2018
09/MAYO/2018

Clave Unica de! Pagistro de Poblacion.

Cartila Servicio Militar no.

Registro Federal de Contribuyentes No.

Pasaporte No.

Aflliacidn al Seguro Social No.

Licencia de Mangjo.

Clave y No. de Licenacia.

Si es extranjero que documento le permite trabajar en el pais

Actuaimente ;Céme considera su estado de salud?

i Padece ajguna enfermedad cron\ca’?

+Qué deporte practica?

¢ Pertenece a algan elub social?

4 Cudl es su pasatiempo favorito?

4 Cudl es su meta en la vida?

Nombre, vive, finado, direccién, ocupacion de: Padre, Madre, Esposa (o) y

. Nombres y edades de los hijos del apartado de “Datos Familiares™. -

. Nombre de la escuela, direccidn, fechas, anos, titulo recibido durante la

primaria, secundaria o prevecacional, preparatoria o vocacional, prafesional,

comearcial u otras y estudios que efectla en la actualidad que comprende

escuela, horario, cursa o carrera y grado en el apartade “Escolaridad”:

DRirecrion, teléfono y sueldos de empleos antericres.

Direccién y teléfono de empleos anteriores. Nombre, direccion, teléfono,

ccupacién y tiempo de conocerlo del apartado de "Referencias Persunales -

£ Como ge enterd de este empleo? -

¢ Tiene Usted otros ingresos? Importe Mensual.

£Algin pariente trabaja en esta empresa?

4Su conyuge trabaja? Percepcion mensual

¢Ha sido afianzado?

LVive en casa propia? Valor aproxlmado

¢Ha estado afiliade a algin sindicato?

+Paga Renta? Renta Mensual.

¢ Tiene seguro de vida? Suma.

¢Poses automovil propic? Marca, Modelo.

4Podria viajar?

¢Tiene Deudas? Importe.

¢ Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?

£ Cuanto abonz mensualmente? §

£En qué fecha podria presentarse a trabajar?

- - . - A cudnto asciende sus gastos mensuales? .

Acta de.nacimiento: - . =  Folie del acta, nimero dea follo, afio, facha, hara y lugar, da regiatro,
: . Del registrado: fecha de nacimiento, sexc, hora, fus presentado, \ugar de
nacimiento, comparecid.

. De los padres: nombres, crigen, vecindad, domicifio, estado civil,
ocupacion, edad, nacignalidad.

. De los ahuglos paternos: nombres, origen, vecindad y domicilio.

. De Ios abuslos matemos: nombres, origen, veaindad y domicilio,

De los testigas: nombres, estado cwul ocupacion, vecindad, edad y

domicilios.

Huella digital

Firmas de los padres y testigos.

Matricula Nim.

Namere de folio

Lugar y fecha de expedicion.

Fotografia.

Hueila Digital.

Folic del certificado.

/A

CGrupo sanguinea

VDRL i . . . 5
Resultado de la valoracidn /

RFC '
Nombres y RFC de personas que ne son Sergio Margarite Milpa Mejia-

Huelia Digital

e meTs 8 8 wow e ww W R
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Cartilla del Servicio Militar Nacional

oule .

Cartificado de no Antecedentes
Penales

Cerlificadn médico

Constancia de No inhabiiitacion

Manifestacién del Servidor Pablico

Marco Vinicio Minera Castille Solicitud de Empleo Fotografia.

Sexo.

Edad.

Dirgegion,

Colonia o Municipic.
Cddiga Postal.
Teléfono.

Lugar de Nacimiento.
Fecha de Nacimiento,
Nacignalidad. ) .

]

SECRETAHRIA DE EDUCACION.
. SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y- SUPERICR
COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS YTECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MEXICO

Libramiento José Maria Morelos y Favén, ndm. 401 Sur, colonia Llane Grande, C.P. 52148, Metepec. Estado |
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EDOAMEX

DECISIONES FIAMES, RESULTAQOS FLUERTES,

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

“2018. Afio del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromante”,

ACTA NUMERQ 08/SE/CECYTEM/MAYO/2018
09/MAYO/2018

Estatura. Peso,

Personas que dependen de Usted.

Estado Givil. Otro.

Clave Unica dal Registro de Poblacion.

Pasaporte No.

Cartilig Servicio Militar no.

Registro Federal de Contribuyentes No.

Clave de ISEMMYM.

Licencia de Manejo,

Clave y No. de Licencia,

Si es extranjero que decumento le permite trabajar en el paxs

Actualmente ;,Como considera su estado de salud?

¢ Padece alguna enfermedad crénica?

¢ Qué deporte practica?

¢Pertenece a algun club social?

&Cual es su pasatiempo favorito?

+Cudl es su meta en la vida?

Nombre, vive, finade, direccitn, ccupacion de: Padre, Madre, Esposa {o} y

Nombres y edades de los hijos del apartadoe de “Datos Famiiares".

. Nombre de la escuela, direccion, fechas, afios, titule recibido durante la
primaria, secundaria ¢ prevacacional, preparatoria o vaocacional, profesional,
comercial u otras y esiudios que efectla en la actualidad que comprende
escuela, horario, curse o carvera y grado en el apartado “Escolaridad”.

* Direccién, teléfono y sueldes de empieos anteriores.

DCirecoién y tetéfono de empleos anteriores. Nombre, direccion, teléfona,

ccupacion y tiempo de conocerlo del apartado de *Referencias Personales”.

4 GoHmo se enterd de este emplen?

ATiene Usted ofros ingresos? Impoerte Mensual.

¢Algun parignte trabaja en esta empresa?

8w ebnyuge trabaja? Percepeion mensual.

¢Ha sido afianzado?

;Vlve en casa propia? Valor aproximado.

¢Ha estado afiliade a algin sindicato?

&Paga Renta? Renta Mensual.

. Tiene seguro de vida? Suma.

¢ Poses autemndvil propie? Marca. Modelo.

;Podria viajar?

4Tiene Deudas? Importe.

£ Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?

Cuanto abona mensualmante? $

$En qué fecha podria presentarse a trabajar? P

. : . . + A cuénto ascisnde sus gastos mensuales?
Acta de nacimiento . Folio del acta, Juzgado, Libro, Foja, Afo de registro.
’ ' Del registrado: lugar, fecha y hora de nacimiento, sexc, fue presentado, .
lugar, fecha y hora de registre, comparecio.

De los padres: nombres, edad, nacionalidad, onupagidn, domicilio.

De los abuelos paternos: nombras y domicilio.

Ce los abuglos matemos: nembres y domicilio.

De los testigos: nombres, edad, coupacién y domicilios.

Huella digital del registracio

Firmas de los padres y testigos.

Clase

Fecha de nacimiento.

Nagid en.

Hijc de vy de,

Estade civil.

Ocupacién.

i Sabe leer y escribir?

Grado maximo de estudios.

Domicilio.

Matricula Ndm.

Fotografia.

Huslia Digital.

Lugar y fecha de expedicion.

Fotografia,

Huella Digital.

Folic del certificade.

Edad

Sexo

Pego P

Talla
Agudeza visual \

Agudeza auditiva
Salud busal

L N B LR B I R I I B I )

Cartilla del Servicio Militar Macional

LI T IR SR T R I RN R I R A )

Certificado de no Antecedentes
Penales

Certificado médico

COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTAD® DE MEXICO_

Libramiento José Maria Morelos v Pavon, nim. 401 Sur, colonia Llane Grande, C.P. 52148, Metepec, Estado
de Mexico, Teléfono: (01 722) 275 80 40




EDOAAEX

CECISIONES FIRVES, RESULTADOS FUERTES.

=8 GOBIERNO DEL
ESTARC DE MEXICO

“2018, Afio del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez: Calzada, El Nigromante”.

ACTA NUMERQ 08/SE/CECYTEM/IMAYO/2018
a9/MAYO/2018

Alergias

Grupo sanguineo

TiA

FC

FR

Temp.

Resultado de la valoracion

RFC
Nimero de autenticacion.

* o|e s 8 0 s e

Constancia de No Inhabilitacién.

Manifestacion del Serwdor Publico . Huella Digital

Fotografia.
Sexo.
Edad.
Direccion.
Colonia ¢ Municigio.
Cadige Postal,
Teléfone.
Lugar de Nacimiento.
Fecha de Nacimiento.
Nacionalidad.
Vive con.
Estatura. Peso.
Personas que dependean de Usted.
Estade Givil. Otro.
Clave Unica del Registro de Poblaclun
Registro Federal de Contribuyentes No,
Fasaporte No.
Clave de IBEMMYM.
Licencia de Manejo.
Clave y No. de Licengia.
Si es extranjerc que documento le permite trabajar en el pals
Actualmente ; COmo considera su estade de salud?
¢ Padece alguna enfermedad crdnica?
$Qué deporte practica?
(Pertenace a algan club sociai?
¢Cudl es su pasatiempo favorito?
£ Cudl es su meta en la vida?
Nombre, vive, finado, direccion, ocupacion de: Padre, Madre, Esposa (o) y
Nombres y edades de Ios hijos del apartade de “Datos Familiares™.
. Nombre de la escusla, direccidn, fechas, aiios, titulo recibido durante la
B . ~ primaria, secundaria o prevecacional, preparatoria o vocacional, prefesional,
a7 | s o o T comercial u otras y estudios que efectia en |a actualidad que comprende
' : escueia, horaric, curso o carrera y grado en el apartado “Escoiaridad”.
Direccidn, teléfono y sueldos de empleos anteriores.
Direccion y teléfono de empleos anteriores. Nombre, direccion, teléfono,
ocupacion y tiempe de conocerlo del apariadc ds "Referencias Personales”.
£Como se enterd de este emplec?
& Tiene Usted ofros ingresos? importe Mensual.
LAlgun pariente trabaja en esta empresa?
£8u conyuge trabaja? Parcspcmn mensual.
iHe sido-gfisnzado? do
$Vive en casa propia? Valor apl’Dxll‘I’lEdO
¢Ha estado afiliado a algin sindicato?
¢Paga Renta? Renta Mensual.
iTiene seguro de vida? Suma.
& Posee automdvil propic? Marca, Modelo.
&Podria viajar?
¢ Tiene Deudas? Importe.
¢Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?
¢ Cuanto abona mensuaimente? $
¢En qué fecha podria presentarse a trabajar?
£A cudnto asciende sus pastos mensuales?
"' Folio, Clave Unica de Reg. de Pablacion.
Nimero de acta ariginal, libro, acta, fecha de registro, dia, mes y afio.
Def registrade: fecha de nacimiento, sexo, hora, fue registrado, lugar de
nacimiento, comparecid. .
De los padres: nominres, edad, nacionalidad y domicilie,
De los abuslos paternos: nombres, nacicnalidad y domicilic.
De los abuslos maternos: nombres, nacionalidad y domigilio.
De los testigos: nombres, namonalldad edad y domicilios.
Huella digital del registrado
Ndmero de cartilla de vacunacion
Firmas de los padres y testigos.

Ana Karen Monroy Chimal ) Sohcntud de Emplea

‘Acta de nagimiento
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SECRETARIA DE EDUCACION
. SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MEXICO

Libramiento José Maria Morslos y Pavén, num. 401 Sur, ¢
. de México, Teléfona: (01 722) 275 80 40

colonia Liano Grande, C.P. 52148, Metepec, Estac




EDOAAEX

DEGISIONE S FIRMES, RESULTADOS FUEATES.

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

“2018. Afie del Bicentenario del Natalicio. de lgnagio Ramirez Calzada, El Nigromante”.

ACTA NUMEROQ 08/SE/CECYTEM/MAYO/2018
09/MAYQ/2018

. Huelia digital de! servidor pablico de entrega copia fiel del dacumenta que
presenta :

Certficado de no Antecedentes

Lugar y fecha de expedicion.
Penales

Fotagrafia.

Huella'Dighal.

Folio del.certificado.

Edad '
Pesa

Talla

Agudeza visual

T/A

FC

FR

Temp.

Reaultade del proceso infeccioso
Resultado de lg va\oramén

RFC

Numera de autenticacion,

Certificado médico

Constancia de No Inhabilitacion

LR R R I Y

Manifestacion del Servidor Piblico

Huella Digitaf

Fotografia.
- -Bexo.
- Edad.
Dirgzeion,
Calonia o Municipio.
Cadigo Postal.
Teléfono.
Lugar de Nacimiento.
Fecha de Naclmnsnta
Nagionalidad.
Vive con.
Estatura. Peso.
Personas que dependen de Usted.
Estada Civil. Otro.
Clave Unica del Ragistrc de Poblacién.
Paszaporte No. .
Cartiila Servicio Militar no.
Registro Federal de Contribuyentes No.
Clava de ISEMMYM.
Licencia de Manejo.
Clave y No. de Licencia.
Si es extranjero que documento le permite trabajar en el pais
Actualmente ; Como censidera su estado de salud?
£Padece alguna erffermedad crénica?
£Qué deporie practica?
zPertenece a algin club social?
¢ Cual es su pasatiempo favoritc?
;Cudl es sumeta en la vida?
MNombre, vive, finade, direccién, acupacion de: Padre, Madre, Esposa (o} ¥
MNombres y edades de los hijos del apartado de “Datos Familiares™.
- Nombre de la escuela, direccion, fechas, afios, titulo recibido durante Ja
- primaria, secundarta o prevacacional, preparatoria o vocacional, profesional,
comercial U ofras y estudios que efecita en la actualidad que comprende
- escuela, horario, cursa o carrera y grado en el apartado “Escolaridad”.
. Direccidn y teléfono de empleos anteriores. Nombre, direscion, teléfono,
ocupacidn y tiempo de conocerlo def apartadc de “Referenctas Perscnales”.
£ Como se enterd de este emplea?
L Tiene Usied ofros ingresas? Imparte Mensual.
& Algln pariente trabaja en esta empresa?
£3u conyuge trabaja? Percepcidn mensual,
¢Ha sido aflanzado? ]
&Vive en casa propia? Valor aproximado. \
¢Ha estado afiliado a algdn sindicato? o~ -
;Pags Ranta? Renta Mensual, —
¢Tiane saguro de vida? Suma.
¢ Posee automévil propio? Marca. Modelo.
¢ Podria viajar?
¢ Tiene Deudas? importe.
¢ Estaria dispuesto a cambiar su iugar de residencia?
¢ Cuénto abona mensualmentz? §
$En gué fecha podria presentarse a trabajar?
¢ A cudnto asciende sus gastos mensuales?
Huella digital

Gustavo Mondragén Archundia | Solficitud de Emples

]
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SECRETARIA DE E
: SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y ZUPERIOR
COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTAD@ DE MEXICO

Libramiento José Maria [\ﬂ:‘wrelaf y Pavon, num. 4071 Sur, colonia Llane Grande, C.P. 52148, Metepec, Estad
2 México, Teléfono: (01 722) 275 80 40
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EDOAAEX

SEGISIONES FIARMES, RESULTADGS FUERTES.

GOBERNO DEL
ESTARO DE MEXICO

#2018, Afio del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzads, El NiGromante”.

ACTA NUMERQ 08/SE/CECYTEM/IMAY0/2018
0S/MAYQ/2018

Acta de-nacimiento - . ‘a Folio de acta y recibo
: Del registrado: fugar, fecha y hora de nagimiento, sexo, fue presentado
lugar, fecha y hora de registro, comparscid. .
De los padres: nombres; origen, edad, nacwcnalxdad ¥ domncxho
De los abuelos paternos: nombres y domicilio.
De los abuelos maternos: nombores y domigilio.

-

.. Clase
Fecha de nacimignto. -
Nagcié en.
Hije de y de.
Estado civil.
Ceupacion.
;Sabe leer y escribir?
Grado méximo de estudios.
Domicilio.
Matricula Nam.
. Fotografia.
Huella Digital. -
R . Huglla Digital del servidar puibiico gue esta entregando cop\a flel de]
. - oo B documenta
Certificado de no Antecedantes Lugar y facha de expedicisn,
Penalas Fotografia.
“Huella Digital. . .
Folio del certificade.
Edad
Sexo
Peso
Talla
Resultade de !a valoracién
AFC
Numero de autenticacion,
Fotografia.
Sexo.
Edad.
Direccion.
Colonia 0 Municipio.
Codigo Postal.
Teléfono.
Lugar de Nacimiento.
Fecha de Nacimiento.
Nacionalidad.
Vive con.
Estatura. Peso,
Parsonas gue dependen de Ustad.
Estado Civil. Ctro.
Glave Unica del Registro de Poblacrcn
Registro Federal de Centribuyentes No.
Pasaporte No.
Clave de ISEMMYM.
Licencia de Manejo.
Clave y No. de Licengia.
Si es extranjero que documents le permite trabajar en el pais
Actuaimente ;Céme considera su estado de salud?
&Padsecs aiguna enfermedad cronica?
¢Qué depoerts practica?
¢ Pertenece a algin club social?
¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
;Cudi es sUmeta en la vida?
Nombre, vive, finado, direceion, ocupacion de: Padre, Madre, Esposa (D) ¥
. Nombrss y edadas de los hjos dal apartade de "Datos Familiares™,
- . . Nombre de la escusla, direccion, fechas, afios, titulo recibico durants |
DR . : . primaria, secundarla o prevocacionaj, pr‘apar‘aturla o voeagional, profesional,
. o comercial u otras y estudios que efettia en la actualidad que comprende
. escusla, horario, curso o carrera y grado en el apartado "Escolaridad®..
. Cireceion, teléfono y sueldos de emplecs anteriores.
Direceion y teiéfono de empleos anteriores. Nombre, direcsion, tele‘fnno,
ooupacion y tiempo de cenocerio del apartado de “Referencias Perscmales
£Como se enterd de este empleo?
&Tiene Usted otros ingresos? Importe Mensual.
&Algun pariente trabaja en esta empresa?
43u conyuge trabaja? Percepcidn mensual.
¢Ha sido afianzado? ; )
&Vive en casa propia? Valor aproximado. : o,
¢Ha estado afiliado a algin sindicate? : :
ZPaga Renta? Renta Mensual,

Cartilla del Servicig Militar Nacional

R RN AR R

Certificado médico

Constancia de No Inhabilitacién

Lizeth Ochoa Morales Solicitud de Empleo

4%
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.. SECRETARIA DE EDUCACION
.. SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
. COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MEXICO i

Libramiento José Marfa V|CJIc~|Ow y Pavon. ndm. 401 Sur. colonia Liano Grande. C.P. 52148, Metepec, Estado |
de México, Teléfono: (01 722} 275 80 40




GOBIERNO DEL.
ESTADO DE MEXICO

“2018. Afio del Bicentenario del Natalicio de Ignaclo Flamfrez Calzada, El Nigromante”.

ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEMIMAYOQ/2018
09/MAY(O/2018

¢ Tiene seguro de vida? Suma.

50
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-*
- ¢Posee automévil propin? Marca. Modelo,
| ¢ Podria viajar?
. ¢ Tiene Deudas? Imperte.
. £ Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?
. ¢Cuanta abona mensualmente? §
. #En qué fecha podria presantarse a trabajar?
Lo . . ZA cuanto asclende sus gastos mensuales?
Acta de nagirmiento . Folic ce acta, Libro, Foje, Afio de registro.
: - Clave Unica de Reg. de Poblacion, clase,
. Del registrado: fecha de nacimiento, sexo, hora, fue presentade, lugar de
. .nacimiento, comparecié.
- De'les padres: nombres, edad, naclonal\dad Goupacion y domncmo
- De los abuelos paternas: normbres, nacionalidad y domicilio.
. De los abuelos maternos: nombres, nacionalidad y domicilio.
. i . De los testigos: nombres, nacionalidad, edad.y domigilios.
Certificado de no Antecedentes . . Lugar y fecha de expedicién.”
Penales : . Fotografia. )
. Huella Digital.
. Folio del certificado.
Certificado médico . Edad
. Peso
. Talla
. Salud bucal
- Agudeza visual
*»  Agudeza auditiva
. TIA . :
. Resultado de la valoraclﬁn
Constancia de No Inhabilitacion . RFC
’ . Nimero de autentlcacmn
Maria de Jes(s Pantoja Solicitud de Empleo Fotografia.
Ramirez Sexo.
Edad.
Diraccidn.
Colonia o Municipio.
Cadige Postal.
Teléfono.

Lugar de Nacimiento.

Fecha de Nacimiento.

Nagcioralidad.

Vive con,

Estatura. Peso.

Parsonas gue dependen de Usted.

Estado Civit. Otro.

Clave Unica del Regisiro de Poblacion,

Registro Faderal de Contribuyentes No.

Pasapaorte No.

Clave de ISEMMYM.

Licencia de Mansjo.

Clave y No. de Licencia.

Si es extranjera que documento le permite trabajar en el pais

Actualmente ¢ Gémo considera su estado de salud?

¢Padece alguna enfermedad crénica?

¢ Qué deporte practica?

(Pertenece a algan club social?

4 Cudl es su pasatiempo favarito?

£Cudl es su meta en 1a vida?

Nombre, vive, finade, direccion, ocupacién de: Padre, Madre, Esposa (0)
Nombres v edades de los hijos del apartado de “Datos Familiares™.

Nombre de Iz escuela, direccién, fechas, anos, titulo recibide durante [a
primaria, sesundaria o prevocacional, preparatora o vocacional, profesiopal)
comercial u otras y estudios que efectla en la actualidad que comprenden\
escuela, horario, curso o carrera y grado en el apariado "Escolaridad”.,
Direccion, tetéfono v susldos de empleos anteriores.

Dirzcaion y teiéfonc de empleos anteriores. Nombre, d\recc\on teléfono,
ocupasion y tiempo de conocerlo del apartado de "Aeferenclas Personales”.
LCOmo sg entard de este emplen?

:Tiene Usted otros ingresos? Importe Mensual,

4AlgUn pariente trabaja en esta empresa’?

£8u cényuge trabaja? Pereepcion mensual.

{Ha sido afianzade?
i Vive en casa propia? Valor aproximado.
;Ha estado afiliads a algan sindicata?
;Paga Renta? Renta Mensual.

EDOAAEX

OECISKONES FIAMES, RESULTAOOS FUEARTES,

& Tiene seguro de vida? Suma.

Libramiento José Maria More
. de México. Teléfonao: {01




EDOAAEX

DECISIONES FIHMES. RAESULTADOS FUERTES.

. 7
GOBIERNO DEL i ___J
ESTADO DE MEXICO CcEC¥TEM

“2018. Aho del Bicentenario del Natalicio de Ighacio Ramirez Calzada, El Nigromarite”.

ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEM/MAYO0/2018

08/MAYO/2018
. ;. Posee automavil propia? Marca. Modelo.
|e ¢, Podria viajar?
- i Tiana Deudas? Importa.
. L Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?
. &Cuanto abena mensualmente? §
. iEn qué fecha podria presentarse a trabajar?
. ;A cudnto asciende sus gastos mensuales?
Acta de hacimiente- - . Folio y nimero de acta Libro, Feja, fecha de registro, dia, mes y afio.
LT *  Delregisirado: fecha de nacimients, sexo, nora, fua presentado, lugar de
nacimiento, comparacic.
. De los padres: nombres, arigen, vecindad, domicifio, estado civil,
acupacion, edad y nacionalidad.
| Gertificado.de no Antecedentes . Lugar y fetha de expedicion.
Penales . Fotografia.
. Huglla Digital.
s . Folio del certificado.
Certificado médico . Edad
. Peso
. Talla
. Salud bucal ;
- s Agudeza visual
| » Agudeza auditiva
. T/A
- - Resultado de la valoracion
Constancia de No Inhabilitacién . RFC
. [ Ndmero de autenticacion,
Manifestacion del Servidor Pdblico . Huelia Digital
Juan Pérez Alvarez - Solicitud de Emplea . Fotografia.
’ . - Sexa.
. Edad.
. Gireccion.
. Colonia o Municipio,
. Cédigo Postal,
. Teléfono.
. Lugar de Nacimiento.
s Fecha de Nacimiento,
. Nacioralidad.
. Vive con.
. Estatura, Pesc.
. Personas que dependen de Usted.
. Estado Givil. Otro.
. Glave Unica del Registro de Poblacion.
. Pasaparte No.
- Cartilla Servicio Milttar no. )
. Registro Faderal de Contribuyentes Na.
. Clave de ISEMMYM.
. Licencia de Mangjo.
. Clave v Na. de Licencia. . (\ &
. Si es extranjero que documents le parmnite trabajar en 2| pais :
. Agtualmente ;Cémo considera su estado de salud? \..
51 . ¢Padece alguna enfermedad cromca?
. ¢ Qué deporte pragtiva?
- i Pertenace 2 aigdn club social? .
B . £Gudl es su pasatiempa favorito?
. £Cudi e8 su meta en fa vida? :
. Nombre, vive, finade, direccion, ccupacion de: Padre, Madre, Esposa {o) ¥
: Nombres y edades de los hijos del apartado de "Datus Famitiares”,
. Nombre de la ascuela, direccidn, fechas, afios, titulo recibido durants la
) . s , primaria, sesundaria o prevocacional, preparatoria o vozazional, profeaichd\
- . - U . eomercial U otras y estudios que efactia an la actualidad que comprends
' - : gscuela, horario, curso o carrera y grado en el apartado “Escofaridad”.
. Direccicn y teléfono de emplecs anteriores. Nombre, direccién, teléfone,
ocupacion y tismpo de conocerlo del apartado de “Referencias Personal
. +Como se entard de este emplec?
. ¢ Tiene Ustad ofros ingresos? Importe Mensual,
. &Algan pariente trabaja en esta empresa?
. £Su ¢dnyuge trabaja? Percepcién mensual.
» £Ha sido afianzado?
. iVive en casa propia? Valor aproximado.
e - ¢Ha estado afiliado a algin sindicato?
. iPaga Renta? Renta Mensual.
. ¢ Tiene saguro de vida? Suma. .
. ¢Poges automévil propio? Marca. Modelo,
* ¢ Podria vigjar?

£

SECRETARIA DE EDUCACION.
- SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y -SUPERIOR
COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MEXICO

Libramiento José Maria Morelos v Pavén. ndm. 401 Sur, colonia Llano Grande, G.F. 52148 Ma
. de México Te\pfono (01 7’)") 275 80 40



GOBIERNO DEL | b EDOMEX

ESTADO DE México CECFIEM g DECISIONES FIAMES, RESULTADOS FUERTES.

“2018, Afio del Bicentenario del Natalicio de ignacio Ramirez Calzada; El Nigromante”.

ACTA NUMERQ 08/SE/CECYTEM/MAYO/2018
09/MAYO/2018

iTiene Deudas? Importe,

¢{Estaria dispuesto a cambiar su lugar ds residencia?

£ Cuanto abona mensualmente? §

+En qué facha podria presentarse a trabajar?

£A cudnto asciende sus gastes mensuales?

Ndmers de acta, Foja, registro, dfa, mes v afc.

Del registrado: fscha de nacimiento, municipio, sexo, hora, fue presentado,
lugar de nagimiento, comparecio.

. De los padres: nombres, origen, vesindad, domicilic, estado civil,
ocupacion, edades y nacionalidad.

. De los abuglos paternes: nomives, ccupacion y adades,

L3 De los abuelos maternos nombres, acupacién y edades,

De los testigos: nombres, estado civil, ocupagion, edades, vecindad y

domicilios.

Clasa

Fecha de nacimientc.

Nacié en.

Hijode y de.

Estado civil.

Qcupagion.

£Sabe lesr y escribir?

Grado maxime de estudios.

Domicilio.

Mote licencia namero

Profesion u oficio

Tipo sanguinen

Matricula NGm,

Acta de nacimienta

Cartilla del Servicio Militar Nacional

L N LRI RN R I O O I R T R A R e SR

Fotografla.
Huglia Dlgutal . . .
Certificado de no Antecedentes - Lugar yfacha de expedlclon
Fenales Fotagrafia.
Hueila Digital,
Folio del certificado.
Cartificade médico Talla .
T/A
VDRL
Resultade de la valoracisn
: Grupo sanguineo
Censtangiz de No Inhabilitacion RFGC : -
Ndmerc de autenticacian.
Manifestacion del Servidor Piblico - Huella Digital il
Rocio Catalina Pérez Campos | Sclicitud de Empleo Fotografia. ~ o
Sexo.
Edad.
Direccion.

Colenia o Municipio.
Codigo Postal,
Teléfone,

Lugar de Nacimiento.
Fecha de Nacimiento.
Nacicnalidad.

Vive con.

Estatura. Peso

Personas que dependen de Usted.

Estado Givil. Ctro.

Clave Unica del Registro de Poblagion.

Pasaporte No. .

Registro Federal de Contribuyentes No. {

Glave de ISEMMYM. )

Licencia de Mangjo.

Clave y No. de Licencia. \

[t
L

Si es extranjerc que documento le permite trabajar en el pais
Actualments ;Cémo considera su estado de salud?
iPadece alguna enfarmedad crénica?
&Qué deporte practica?
Pertenece a algln ¢lub social?
&Cudl es su pasatiempo favorita?
;Cudi es su meta en la vida?
Nombre, vive, finado, direccion, ocupacmn de: Padre, Madre, Esposa (o) v
4 Nombres y edades de los hijos del apartado de "Datos Familiares”.
: Nombre de la escuela, direccion, fechas, afios, titulo recibide durante la .
primaria, secundaria o prevocacional, preparatonia o vocacional, profesional,

L I R I R I R I I O N A N I A )

SECRETARIA DE EDUCACION
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MEXICO

Libramiento José Maria Morelos y j Pavan, niim. 401 Sur. colenia Llano Grande, G.P. 52148, Metepec, Esiado
., de México, l'eléfono: (01 722) 275 80 40




IEDOMEX

DE(:ESIONEB FlﬁMi-_S, HESULTADOS FLERTES.

GOBIERMO DEL.
ESTADO DE MEXICO

“2018. Afio. del.Bicentenario del Natalicio de ignacic Ramirez Calzada, El Nigromante®.

ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEMIMAYO/2018
09/MAYO/2018

comercial u otras y estudios que efectla en fa actualidad que comprende
escueta, horario, curso o carrera y grado en el apartada “Escolaridad”.
. Direcsion, teléfono y sualdoa de empleos anteriores.

Direccian y teléfonc de empleos anteriores. Nombre, direccién, teléfono,
ocupacion y tikmpo de conocerlo del apartado de “Referencias Personales™.
iCamo se enterd deeste emplee? -~~~

& Tiene Usted otros ingresos? Importe Mensual-

LAlgQin pariente trabaja en esta empresa?

+Su conyuge trabaja? Percepsion mensual,

¢Ha sido afianzada?

¢ Vive en casa propia? Valor aproximado.

Ha estado afiliado a algin sindicato?

LPaga Renta? Renta Mensual, )

5 Tiene seguro de vida? Suma.

" jPosee. automdvil propio? Marca. Modelo

iPodria viajar?

¢ Tiena Daudas? Importe.

Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?

£Cuanto abona mensuaimente? §

4En qué fecha podria presentarse a trabajar?

;A cudnto asciende sus gasics mensuales’?

libro, Foja, acta, felio del acta

el registrado: fecha de nammlanto sexo, hora, fue presentado, lugar de
nacimiento, comparecio.

De los padres: nombres, edad y nacionalidad

Da los abuglos paternos: nambres y nacionalidad.

De los abualos maternos: nombres y nacionalidad.

Ds los testigos: nombres, nacwonahdad y edad.

CURP ;
“Lugar y fecha de expedicion.”

Fotografia.

Huelia Digital.

Folic del certificado.

Edad "~ :

Paso

Talla

Salud buca!

Agudeza visual

‘Agudeza duditiva - .

T/A

Resultade de la valorac\on

RFC-

Niumero de autsnircac:lon

Fotografia.

Sexo.

Edad.

Direccitn,

Colonia o Municipio.

Cdbaigo Pestal.

Teléfono.

Lugar de Nacimiento.

Fecha da Nacimiento.
Nacionalidad.

Vive con.

Estatura. Peso.

Personas que dependen de Usted.
Estado Civil. Gtro.

Clave Unica del Regisiro de-Poblacidn, i
Pasaporte No.

Cartilia Servicio Militar no.

Registro Federal de Contribuyentes No.

Clave de ISEMMYM.

Licencia de Mansjo.

Clave y No. de Licencia.

Si es extranjero que documento le permite trabafar en el pais
Actualmente 4Gomo considera su estado de salud?

(Padece alguna enfermedad cronica?

£ Qué deporte practica?

¢ Pertenace 2 algin club social?

¢ Cudl es su pasatiempo favorito?

¢ Cudl es su meta en la vida? .
Nombre, vive, finado, direcsion, ocupacion de: Padre, Madre, Esposa (0) ¥ ’ \\_/
Nombres y edades de los hijce del apartade de "Datos Familiares”. ' . -
. Nomibre de la escuela, direccidn, fechas, afics, titule recibido durante la :
‘prirharia, secundaria ¢ prevocacionial, preparatoria o vocacional, profesional, \_/

Acta de nacimiento

we|le @ a8 8 8 8 e e e e R e

Certificado-de no Antecedentes
Penales ’

Certificade madico

. Constancia de No Inhabilitacion

* s|s s 8 8 8 o nnls 00 s|e s e

Andrés Quintero Solig Soli¢itud de Empleo
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SECRETARIA DE EDUCACION
.+ - SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
COLEGlO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MEXICO

Marfa Morelos y Pavan, num. 401 Sur, colonia Llano Grande. C.P. 52148, Me c. bstado
Sfono: {01 722) 27580 4



EDOAAEX

OEHEKNES FIRMES, RESLILTADOS FUERTES.

GOBERNO DEL |
ESTADO DE MEXICO

“2018, Afio del Bicentenario del Nataiicio de lgnhacio Ramirez Calzada, El Nigromante”.

ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEM/MAYO/2018
09/MAYO/2018

comercial u otras y estudios que efectia en la actuzlidad que comprenda
escuela, horario, curso o carrera y grado en el apartado “Escolaridad”,
. Direccidn y taléfono de empleos anteriores. Nombre, direcgion, teiéfono,
ooupacion y tismpo des conocerla del apartado de “Referencias Personales”.
+Como se enterd de este empleo?

LTiene Usted ctros ingresos? Importe Mensual.

1Algin pariente trabaja en esta emprasa?

43U conyuge trabaja? Percepeion mensual.

¢Ha sido aflanzado?

LVive en casa propia? Valor aproximado.

iHa estado afiliado a algn sindicato?

iPaga Renta? Renta Mensual.

i Tiene seguro de vida? Suma.

sPoses automdvil propio? Marca. Modelo,

¢Podria vigjar?

iTiene Deudas? Importe.

¢Estarfa dispuesto a cambiar su lugar de residencia?

:Guanto abona mensualmente? $

&A cudnto asciende sus gastos mensuales?

Numero de folio, libro, acta, Clave Unica de Reg. de Poblagion, fecha de
registro, dia, mes y afo.

Del registrade: fecha de nacimiento, sexo, hora, fue registrado, lugar de
nacimiento, comparecia.

De los padres: nombres, edad, nacionalidad y demicilio.

De ios abuelos paternos: nombires, nacionalidad y domicilic.

De los abuglos maternos: nombres, nacionaliaad y domicilio.

De loa testigos: nombres, nacionalidad, edad y domicilios.

Huella digital del registrado

Firmas dg los padres y testigos.

Ndmerc de cartilla de vacunacion

Obsearvaciones

Clase

Fecha de nacimienta.

Nagcid en.

Hijo de v de.

Estado civil.

Ocupacion.

iSabe leer y ascriblr?

Grado méaximo de estudios.

Comicilio.

Matricula Nim.

Fotografia,

Huella Digital.

GURFP

Lugar y facha de ‘expedicion.

Fotografia.

Huslia Digital.

Folio del certificada.

Edad

Pesa

Taila

Resultade del proceso infeccioso

Resultade de la valoragion

RFGC

Namere de autenticacion.

Acta de nacimiento

Ce

Cartilla de:l Servicio Militar Nacional

—

"

Certificado de no Antecedentes
Panales

Certificado médico

* 86 o 0 0 2le s s ele e s s s e n e s|e e e e

Constancia de No Inhabilitacion -

Maria Terasa Ramirez Ceballos | Solicitud de Emplso Fotografia.

Sexo.

Edad.

Direccign.

Colonia o Municipic.
Cédigo Postal.
Teléfono.

Lugar de Nacimiento. -
Fecha de Nacimiento.
Nacionalidad.

Vive con. \_/
Estatura. Peso. ’

Personas que dependen de Usted.

Estado Civil, Otro. ‘
Clave Unica del Registro de Poblacién.
Registro Federai de Contribuyentes No.
Pasaporte No.

Clave de ISEMMYM.

Licencia de Manejo.

Clava y No. de Licenzia.
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EDOAAEX

PECISIONES FIRMES, AFSULTADDS FUEATES,

GOBIERNO DEL _
ESTADO DE MEXICQ

«2018. Afio del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromante™.

ACTA NUMERQ 08/SE/CECYTEM/MAYQ/2018
09/MAY0O/2018

Si es extranjero qus documento le permite trabajar en el pais

Actualmente ;Gémo considara su estado de salud?

¢ Padece alguna enfermedad crdnica?

¢ Que deporte practica?

(Partenece a algan ¢lub social?

+Cudl es su pasatiempoe favorito?

4 Cual es su meta en la vida?

Nambre, vive, finado, direccion, ocupacion de: Padre, Madre, Esposa (o) ¥

Nombres y sdades de los hijes del apartads de "Datos Farriliares®.

. Nombre de la escuela, direccion, fechas, afios, titulo recibida durante la
primaria, secundaria o prevocacional, preparatoria o vocacional, profesional,
comergial u otras y estudios que efectda en la actualidad gue comprends
escuela, horario, curse o carrera y grado en ol apertado “Escolaridad™

. Direccion, teléfono y sueldos de empleos anteriores.

Diragcion y teléfono de empleos anteriores. Nombre, direcsion, teléfono,

acupacion y tiempo de congeerlo del apartado de “Referencias Personales

LI T I I I

. +Como sa enterd de este emplzo?
. &Tiens Usted otros ingresos? Importe Mensual.
. L Algan pariente trabaja en esta empresa?
¢ 3Bucdnyuge irébaja? Parcepcion mensual,
. iHa sido afianzada?
. iVive en casa propia? Valor aproxnmado
- ¢Ha estado afiliado a algun sindicato?
- tPaga Renta? Renta Mensual.
e i Tiene seguro de vida? Suma.
. +Posee automavil propio? Marca, Modalo.
. ¢Podria viajar?
| s Tiene Deudas? Importa,
. ¢ Estaria dispuesto & cambiar su lugar de residencia?
. ¢ Cuanto abona mensualmente? §
. £En qué fecha podria presentarse a trabajar?
. A csdnto asciende sus gastos mensuales?
Acta de nacimiento . Folia y recibo del acta, libro, Foja, fecha y afo de registro.
. Del registrade: fecha de nacimienio, sexo, hora, fue presentado, lugar de
nacimiente, comparecid.
. De los padres: nombres, origen, domicilio, edad y nacionalidad.
. De los abuelos paterncs: nombres y domicilio.
. De los abuelos maternos: nombres y domicilio.
. . Nimero de cartilla Nacianal de Vacunacion.
Cemﬂcado de no Antecedentes_ . Lugar y fecha de expedigion.
Penales a Fatografia.
. Huefa Digital.
. Folio de! certificado.
- Nimaro de expediente
Certificado médico . Resultade del procese infeccioso
- Resultado de la valoracién
Constancia de No Inhabllnacton RFC
. - Nombres y RFC de perscnas gue no son Maria Teresa Ramirez Ceballos
| Ana Maffa Revilla Fernandez Solicitud de Emplen Fotografia.
Sexa.
Edad.
Direccion.
Colonia ¢ Munigipio.
Gddigo Postal. -
Teléfona.

Lugar de Nacimiento. -

Fecha de Nacimiento.

Nagionalidad.

Vive con.

Estatura. Peso.

Personas que dependen de Usted. -

Estado Givil. Otro.

Clave Unica del Registro de Pcblaclon

Registro Federal de Contribuyentas No.

Clave de ISEMMYM.

Licencia de Manejo.

Clave y No. de Licencia.

Si es extranjerc que documento e permite trabajar en el pais
Actuaimente ;Cémo considera su estado de salud?
$Padece alguna enfermedad crénica?

£Qué deporte practica? :

4 Pertenece a algun club social?

:Cudl es su pasatiempo favarito?

;Cudl es s5u meta en lg vida?
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GOBIERNO DEL
ESTADO D}E MEXICO

EDOAAEX

DECISICNES FIRMES, RESULTADOS FUEHTES.

“2018. Afio del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El MNigromante®,

ACTA NUMERO 08/SE/GECYTEMIMAYO/2018
09/MAYO/2018

Nombre vive, fmado, direccion, ocupacion da: Padre Madre, Esposa (o} y

Nombres y adades de los hijos del apartado de "Datos Familiares”,

- Nombre de ta escuela, direccién, fachas, afios, titulo recibido durante la
primaria, secundaria o prevocagional, preparaturia o vocagcional, profes:onai
comercial u otras y estudios que efectda en la actualidad que comprende
escusle, horario, surso o carrera y grado en sl apartade “Escolaridad”.

. Direccion, telefcno y sueldes de emplecs antetiores.

. Direceign y teléfono de empleos anteriores. Nombre, direcoion, teléfona,

‘ecupacion y tiempo de conocerlo del apartado de *Referencias Personales”.

+Como se enterd de este emplec?

i Tiene Usted otros ingresos? importe Mensual,

¢Algun parienite trabaja en esta empresa?

481 conyuge trabaja? Percepcion mensual.

(Ha sido afianzado?

¢Vive en casa propia? Valor aproximado.

£Ha estado afiliado & algdn sindicato?

iPaga Renta? Renta Mensual.

iTiene seguro de vida? Suma.

LPosee automdvil propio? Marca. Modelo,

¢Podria viajar?

i Tiene Deudas? Importe.

tEstaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?

¢Cudnto abona mensualmente? $ \

4En que fecha podria presentarse a trabajar?
ZA cudinto asciende sus gastos mensuales?
Juzgado, Libro, Foja, Afio de registra.
Entidad, delegacion, acta, afio, clase, fecha de ragistra, dia, mes y afo.
Del registrado: facha de nacimiento, género, fue presentada, lugar de
nacimiento, comparecid. -
De Ios padres: nombres, edad y nacionalidad.
De los abuslos paternos: nombres. ~
De los abuslos maternos: nombres. .
Lugar y fecha de expedicion.
Fotografia.
Huella Digital.
Folio del certificado.
Edad
Sexc
Peso
Talla
Agudeza visual
Agudeza auditiva
T/A
FC
FR
Alergias
Resultada de la valoracién
Observacicnes

- Grupo sanguingo
RFC
Ndmero.ds autenticacidn.
Huella Digital

LI I B A L I I R I T T R Ty

Acta de nacimientc

Certificado de no Antecadentes
Penales

Certificado médico

Constancia de No Inhabilitacian

sle vle v 2 0 0 v 00 0 0 8

Manifestacion del Sewidor-Pﬁinco

Juan Carlos Reyes Ballesteros | Solicitud de Empleo Fotugrafia.

Sexo.

Edad.

Direccitn.

Colonia o Municipio.
Cadigo Postal.
Teléfono.

Lugar de Nacimianto.
Fecha de Nacimiento.
Nagcionalidad. :
Vive con.

Estatura. Peso. . . 4 E
Personas que dependen de Usted.

Estade Civil. Otra.

Clave Unica del Registro de Fablacian.

Cartitla Servicio Militar no.

Registro Federal de Coniribuyentes Na.

Clave de ISEMMYM.

Licencia de Manejo.

Clave y No. de Licenaia,

Si es extranfero que documento le permite trabajar en el pais
Actualmente ;Como considera su estado de salud?
¢Padece alguna enfermedad cronica?
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EDOAAEX

GECISIONES FIIMES, AESULTADGS FUERTES,

GOBIERNG DEL.
ESTADO DE MEXICO

CECYTEM

«p08. Afo del Bicentenario del-Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromante™.

ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEM/MAYO/2018
09/MAYO/2018

1Qué deperte practica?

LPertenece a algin club sacial?

;Cudl es su pasatiempo favorito?

;Cudl es su msta en la vida?

Nombre, vive, finado, direccion, ocupacion de: Padrs, Madre, Espesa (0) Y

Nombres y edades de 'os hijos dal apartado de "Datos Familiares”.

. Nombre de la escuela, diveccién, fechas, afios, titulo recibido durante la
primaria, secundaria o prevecacional, preparatoria o vocacional, prafesional,
comercial u olras y estudios que efectia en la actualidad que comprende
escuela, horario, curso o carrera y grado en el apartado "Escolaridad™.

. Direceidn, teléfono v susldos de empleos anteriores.

Direccian y ielfono ds empleos anterioras. Nombra, direccién, teléfono,

peupacién y tiempe de conocerlo del apartade de “Referencias Personales™.

;Gama se enterd de este empleo? -

i Tiene Usted otros ingreses? Importe Mensual.

4Algin pariente trabaja en esta empresa?

Su conyuge trabaja? Percepcion mensual.

¢Ha sido aflanzado?

£Vive en casa propia? Valor aproximado.

£ Ha estado afiliado a algun sindicata?

;Paga Renta? Rerita Mensual.

L Tiene segure de vida? Surna. i

LPosee automdvil proplo'? Marca. Modelo.

¢ Podria viajar? .

¢Tiene Deudas? Importe.

¢ Estarla dispuesto a cambiar su lugar de residencia?

;Cuanto abena mensualments? $

LEn qué fecha podria presentarse a'trabajar?

$A cuanto asciende sus gestos mensuales?

Folic el acta, Juzgado, Libro, Foja, Entidad, delegacién, acta, afio, fecha

de reglstm dfa, mes y afio.

Clave Unica de Reg. de Poblacion

Del registrado: fecha:de’ naclm\ento sexc, hora, fue reg|strado !ugar da

nacimiento, comparecis, B

De los padres: nombres, edad, nacionalidad y domicilic.

Ue los abuelos paternos: nombres, nacionalidad y domicilio.

& fos abielos maternes: nombres, nacionalidad y domicilio.

De los testigos: nombres, nacmnahdad edad y domicilios.

Clase

Fecha de nacimiento.

Nagid en.

Hijo de y de. . :

Estado civil, . i

Qoupagion. E :

.Sabe leer y escribir?

Grado méximeo de estudios.

Domicilio.

Matricula Nom.

Fotegrafia.

Huella Digital.

CURF

Lugar ¥ facha de expedlcron

Fotografia.

Huglla Digital.

Folic del certificado.

Edad

Peso

Talla

Resultado del proceso infeccioso

Resuitado de la valoracién

RFC

NUmero de autenticacion.

Fotografia.

Sexo.

Edad.

Direccion.

Colonia o Munisipio.

Cddigo Postal.

Tel&fono,

Lugar de Nacimiento.

Fecha de Nacimiento.

Nacionalidad.

Vive con.

Estatura. Paso.

Perscnas que depencen de Usted, -

o« r s
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Acta de nagimiente

Carlilla del Servicio Militar Nacional

Certificado de no Antecedentes. .
Penales

Certificado mégico

Gonstancia de No Inhabiltzcian ]

Karina Rodriguez Carillo Solicitud de Emplea
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EDOAAEX

DECISIONES FIRMES, RESULTADOS FUEATES,

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

"“2018. Afio del Bicentenario del Natalicio de lghacio Ramirez Calzada, El Nigromante”.

ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEM/MAYO/2018
09/MAYO/2018.

Estado Civil. Otro,

Clave Unica de! Registro-de Poblacién,

Registro Federal de Contribuyentes No.

Clave de ISEMMYM.

Licencia de Mansjo.

Clave y No, de Licencia.

Si es extranjero que docurmento le permite trabajar en el pais

Actualmente ;Como censidera su estado de salud?

¢ Padece aiguna enfermedad crinica?

¢Queé deporte practica?

&Pertensce a algun club social?

+Cudl es su pasatiempo favorito?

& Cudl es sumeta en la vida?

Nombre, vive, finado, direccién, ocupacion de: Padre, Madre, Esposa(c) y

Nombres y sdades de los hijos del apartado de “Datos Familiares”. -

. Nombre de la escuela, direccion, fechas, afios, titulo recibido durante la
primaria, secundaria o prevosacional, preparatoria o vocacional, profesional,
comercial u otras y estudios que efectia en la actualidad que comprende
escuela, horario, Gurso o carrera y grade en el apartado "Escolaridad™,

. Direcacion, teléfono y sualdos de empleos anteriorss.

Direccion y teléfono de empleos anteriores. Nombre, direceion, teléfono,
ocupacidn y tiempo de conocerlo del apartado de “Referencias Perscnales™
¢ Coémao se enterd de este emplea?
¢ Tiene Usted ctros ingresoa? Importe Mensual.
¢Algin pariente frabaja en esta emprasa?
£Bu cényuge trabaja? Percepcion mensual.
¢Ha sido afianzadc?
&Vive en casa propia? Valor aproximado.
¢Ha estado afiliado a algin sindicato?
4Paga Renta? Renta Mensual.
¢Tiene seguro de vida? Suma.
iPosee automévil propic? Marca. Modelo. v
¢ Podria viajar? S
¢ Tlene Deudas? Importe,
¢ Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?
¢ Cuanto abona mensualmente? §
4En gué fecha podria presentarse & trabajar?
A Gudnto asciende sus geastos mensuales?
Juzgado, Libre, Foja, Entidad, delegacion, acta, fecha de registro, dia, mes y
ano.
Del registrado: fecha de nacimiento, sexo, hora, fue registrado, lugar de
nacimignto, comparacic.
De los padres: nombres, edad, nacionalidad y domicilio.
De los abuelos paternos: nombres, nacionalidad y domicilio.
De los abuslos maternos: nombres, nagionalidad y domicilio.
De los testigos: nombres, nacionalidad, edad y domicilios.
Lugar y fecha de expedicidn.
Fotografia.
Huella Digital.
Folio del certificado.
Edad
Peso
Talla
Resultado del proceso infeccioso
Resultado de la valoracién
Observaciones
RFC
. NOmero de autenticacicn.
Fotografia.
Sexo,
Edad.
Direccidn.
Calonia o Municipio,
Cadige Postal.
Telétone.
Lugar de Nacimierto.
Fecha de Nacimiento.
Nacionalidad.
Vive con. ’
Estatura. Peso.
Personas que dependen de Usted.
Estada Givil, Ctro.
Clavs Unica del Registro de Poblacian.
Cartilla Servicic Militar no.
Registro Federai de Contribuyentes No.

I I I A N R Y
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Acta de nac\'m.ieﬁto

Certificado de no Antecedentes
Penales :

LR

Certificado medico

Constancia de No Inhabifitagién

José Rojas Ortega Solicitud ds Emplec

iento Maria Morelos y Pavan. nim. 401 Sur, colonia Liano Grande, C.P. 52148, Metepec, Estado
ico, Telefone: (01 722} 275 80 40




GOBIERNODEL _
E£STADO DE MEXICO

«2018. Afio del Bicentenario del.Natalicio de Ignacio Ramirez Calzacda;El Nigromante”.

ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEM/MAYQ/2018
09/MAYQ/2018

SRl e
Clave de ISEMMYM.

Licencia de Manejo,

Clave y No. de Licencia.

Si es extranjero que documento le permite trabajar en el pais

Actuaimente ; Cémo considera su estado de salud?

tPadece alguna enfarmedad cronica?

£Qué deporte practica?

zPertenece a algin club sccial?

£Cud! es su pasatiempo favorito?

LCudl es sumeta en la vida? ;

Nombre, vive, finade, direcgion, coupacion de: Padre, Madre, Esposa (o) y
Nombres y edades de les hijos del apartado de “Datos Familiares”.
Nombre de la escugla, direccian, fechas, afios, titulo recibido durante la
primaria, secundaria o prevocac:lonal preparatoria o vocacional, prcfesvonal
comercial u otras y estudios que efectia en fa actualidad que compredde
ascuela, horario, curso o-carrera y grado en el apartado “Escolarldad"
Direccion, teléfono y sueldos de emplecs anteriores.

Direccién y teléfone de empleos anteriores. Nombre, direccion, telefunu

ocupacion y tiempo de conocerlo del apartado de *Referencias Personaies™.

LCimo se enterd de este emplec?

i Tiene Usted otros ingresos? importe Mensual.
¢Alaun pariente trabaja en esta emprasa?

£Su conyuge trabaja? Percepgion mensual.

¢ Ha sido afianzado?

¢ \Vive en casa propia? Valor aproximado.

;Ha estade afiliado a algin sindicato?

¢Paga Renta? Renta Mensuai.,

& Tiene seguro de vida? Suma.

; Posee automovil propio? Marca. Modelo

i Podria viajar?

¢ Tiene Deudas? Importe.

;Estaria dispuesta & cambiar su lugar de residencia?
,_,Cuamn abona mensualmente? §

#En qué fecha podria presentarse a ‘trabajar?
A cusnto asciends sus gastos mensuales?

EDOAAEX

DECISIONES FIRMES, RESULTADDS. FUEATES.

Acta de nacimiento

Nomerc de acta, lugar, afio y fecha de registro.
Del registrade: fecha de nacimienta, sexo, hora, fue presentado, lugar de

. nacimignto, comparesid,

De los padres nombres; orngen vec\ndad edad, estado civil, naclonalu:lad
ocupacitn y domicilic.

De los abuelos paternas: nombres, ocupacion y edades.

De los abuelos maternos: nombres, ocupacion y edades.

De los testigos: nombres, estado civil, ocupacion, edad, vecindad y
domiciios.

Huella digital del registrado

Firmas dz Ios padres ytestlnos

LCartilla del.Servicic Militar Naclional

" Fotografia,

Clase -

Fecha de nacimiento.

Nagio en.

Hijo de y de.

Estado civil.

Ocupacion.

;Sabe leer y escoribir?
Grado maxime de gstudios.
Domigilio.

Matricula Num.

Huella Digital,

Gertificado de no Antecedentes .
Perales

“Lugar y Techa de expedicion.- -

Fatograffa.
Huella Cigital.
Falio del certificada.

Ceriificado médico .,

Edad

Peso

Talla

Resultado det proceso infeccioso
Resultada de la valeracion
Observacicnes

Constancia de N IMabiiacion.-

e sin n.n-92 o oo n.0 efle 0 0 s s s ass u0n|sa

RFG
Nomero de autenticacian.

lra il

Manifastacion deT Servidor PORICG

Huella Digital

SECRETARIA DE EDUCACION
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EDOAMEX

DECISIONES FEMES, RESULTADDS FUEATES,

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO:

“2018. Ano del Bicentenario del Natalicio de {gnacio Ramirez Galzada,'"EE Nigbnméni:e”.

ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEM/MAYO0/2018
09/MAY0D/2018

Liala Antonia Romero | dpez Solicitud de Empleo Fotografia.
Sexo.
Edad.
Diraceion.
Colonia o Municipia.

Codigo Postal.

Teléfone.

Lugar de Nacimiento.

Fecha de Nacimiento.

Naclonalidad.

Vive con.

Estatura. Peso

Personas que dependen de Usted

Estado Civil, Otro.

Clave Unica del Registro de Foblacién.

Registra Federat de Gontribuyentes No,

Pasaporte No.

Clave de ISEMMYM,

Licencia de Manaejo.

Clave y No. de Licencia.

3] es extranjero qua documento le permite trabajar en el pais
Actualmente ;,Como considera su estado de salud?

¢ Padece alguna enfermedad crénica?

& Qué deporte practica?

iPertanece a elgiin club social?

£ Cudl es su pasatiempo favorito?

4Cudl es su meta en la vida?

Nombre, vive, finado, direcsion, ncupaclén de: Padre, Madre, Esposa (0) y
Nombres y edades de Ios hijos del apartado de "Datos Familiares”,
Nombre de la sacuela, direccion, fachas, afios, titulo recibido durants la
primaria, secundaria o prevocacional, preparatoria o vocacional, profesional,
comercial u otras y estudios gus efectia en la actualidad que comprende
escuela, horario, curse o carrera y grado en el apartado “Escolandad"

. Direccidh, teléfone v sueldes de empleos anteriores. -
Direccidn y teléfono de empleos amteriores, Nombres, direccion, teléfono,
ccupacian y tiempo de conocerlo del apartado de “Referencias Personales”,
LCOMo ge enterd de este empleo? -

iTieng Usted otros ingresos? Importe Mensual.

(Algin pariente trabaja en esta empresa?

Su conyuge trabaja? Percepcion mensual,

¢Ha side affanzado?

i Vive en casa propia? Valor aprox:mado

¢ Ha estado afiliado a algdn sindicato?

¢Paga Renta? Renta Mansual.

tTiene seguro de vida? Suma.

i Posee automdvil propin? Marca, Modalo.

¢Podria viajar?

¢ Tlane Deudas? importe.

;Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?

i Cudnte abona mensualmente? §

£En qusé fecha podria presentarse a trabajar?

A cudnto asciende sus gastes mensuales?

Folio del acta, nimero de acta Ol’lg\l'IS.F oficialia, Libro, localidad, Afio de
reglstro

Clave Unica da Reg. de Poblagidn,

. Entidad, delegacion, acta, afio, fecha de registro, dia, mes y afia.”

el registrado: fecha de nacimiénto, sexo, hora, fue presentads, lugar de
nacimiento, comparecio.

De los padres: nombres, edad, nac:onalldad y domicilio.

De los abuelos paternes: nombres, nacionalidad y domicilio.

De los abuelos rmaternos: nombres, nacionalidad y domicilio.

De leos testigos: nombres, nacxonahdad edad y domigilios.

Hueilla digital del registrado

Firmas de los padres y testigos,

Niimero de folia de Iz cartilla de vacunacidn

Lugar y fecha de expedicién.
Fatografia.

Huglla Digital.

Folic dst certificade.
Resuttado del proceso infecciose
Resultada de la valoragién
RFC

Ndmero de autenticacion.

L R Y
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Acta de nacimiento *

Certifiado de no Ahtecedentes
Penales

Certificado médico

Constancia de No Inhabilitacidn
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EDOAAEX

DEQISKONES FIRMES, AESULTADOS FUEATES.

GOBIERNO DEL.
ESTADO DE MEXICO

“2018. Afio del Bicantenario del Natalicio de Ignacio Ramirex Calzada, El Nigromante”.

ACTA NUMERQ 08/SE/CECYTEM/MAYQ/2018
09/MAYO/2018

‘Manifestacién del Servidor Pdblico Huglla Digital

Alperto Salas Peralta Solicitud de Emplec Fotografia.

Sexo.

Edad.

Direccian.

Colonia o Municipio.

Cédigo Postal.

Teléfono.

Lugar de Nacimiento.

Facha de Nacimigntg.

Nacionalidad.

Vive con.

Estatura. Peso.

Personas que dependen de Usted.

Estado Civil, Otro.

Clava Unica del Registro de Poblacion.

Cartilla Servicio Militar no.

Registro Faderal de Centribuyentes No.

Pasaporie No.

Clave de ISEMMYM.

Licencia de Manejo.

Clave y No. de Licencia.

Si es extranjero que documento le permite trabajar en el pais

Actualmente ;Como considera su estado de salud?

(Padece alguna enfermedad crnica?

¢ Qué deporte practica?

¢Pertenece a algin club social?

4 Cuéi es su pasatiempo favorito?

:Cual es su meta en la vida?

Nombre, vive, finado, direccién, ocupacidn de: Padre, Madre, Esposa (o) y

Nombres y edades de ios hijos del apartado de "Datos Familiares™.

. Nombre de la ascuela, direccidn, fechas, afios, titulo recibido durante la
primaria, secundaria o prevocacional, preparatoria o vocacional, profesional,
comercial u ctras y estudios que efectda en la actualidad que comprende
escuela, horaric, cursa o carrera y grado en &l apartado “Escolaridad”

. Direccitn, teléfono y sueldos de empleos anteriores.

. . Direccion y telétono de empleos anteriores, Nombre, direccion, teléfono,

50 T . acupacién y tiempo de conacerlo del apartado de “Referencias Personales”.

’ ’ +Camo se entard de este empleo?

£ Tiene Usted otros ingresea? Importe Mensual.

¢ Algan pariente trabaja en esta empresa’?

43u conyuge trabaja? Percepcion mensual.

¢Ha sido afianzado? B

iVive en casa propia? Valor aproximado.

iHa estade afiiade a algin sindicato?
¢Paga Renta? Renta Mensual.

¢ Tiene segurc de vida? Suma.

¢ Posee autemaovil propio? Marca, Modelo,

4 Podrfa viajar? : C -

¢ Tiene Deudas? Importe, :

4Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencid? : A%

¢ Cuénto abona mensualmente? §

$En qué fecha podria presentarse a trabajar?

1A cudnto asciende sus gastos menguales? :

Likro, tomo, acta, fecha de registro.

Del registrado: facha de nacimiento, sexo, fus presemado lugar de /

nacnmlento ccmparemc

De los padres: nombres, edad y nacionalidad.

De los abuslos paternos: nombres y nacionalidad.

De los abuslos maternos: nombres y, nacicnalidad,

De los testigos: nombres, nacionalidad y adad.

GURP ™~

Clase :

" “Fecha.de nacimiento.

Nagié en.

Hijo de y de.

Estado civil.

OCcupacion.

i Sabe leer y escribir?
Grado méaximo de estudios.
Domizilio.

Matricula Ndm.

Fotografia.

Huella Digital.
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Actd de nacimiento

Cartilla del Servicio Militar. Nacianal

. SECRETARIA DE.EDUCACIC')N
: SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
COLEG]O DE ESTUDIOS GIENTIFICOS Y. TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MEXICO

Libramiento José Maria Morelos y Pavdn, nim. 401 Sur, colonia Llano Grande, C.P. 52148, Metepsc. Estado
de México, Teléfono: (01 722) 275 80 40



EDOAAEX

DECISIONES FIAMES, RESULTADIOS FUERTES.

GOBIERNG DEL,
ESTADO DE MEXICO

“2018. Ao del Bicentenario.del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromante”,

ACTA NUMERQ 08/SE/CECYTEMIMAYO/2018
09/MAY0/2018

CURP

Certificado de no Antecedentes

Lugar y fecha de expedisisn,
Penales

Fotografia. .
Huella Digital.

Folio clel camfucado

Edad

Peso

Talla

indice de masa corporal
Agudeza visual

T/A

FC

Resultado del procesa infecciosc
Resuitade de fa valoracion
Observaciones

RAFC

Numero de autenticacian.

LI R

Gertificado médico

Constancia de No Inhabilitacién

LI R I T I S

Manifestacién del Servidor Publico . Huella Digital

Nancy del Carmen Salgado Solicitud de Empleo

Fotografia,
Salgado 2

Sexa.

Edad.

Direcsion.

Colonia o Municipic.

Cadigo Postal.

Teléfono.

Lugar de Nagimiento.

Fecha de Nacimiento,

Nagionalidad.

Vive con,

Estatura. Paso.

Personas que depsnden de Usted.

Estado Civil, Otro.

Clava Unica del Registro de Poklacién. : hd

Registro Faderal de Contribuyentas No. 1

Pasaporte No.

Clave de ISEMMYM.

Licencia de Mangjo,

Clave y No. de Licencia.

Si es extranjero que documento le permite trabajar en el pais

Actualmente ; Como considera su estado de salud?

¢Padece alguna enfermedad crénica?

:Qué deports practica?

¢ Pertenace a algln club sacial?

&Cudl es su pasatiempo favorito?

#Gudl es su meta en la vida?

Nombre, vive, finado, direccién, coupacion de: Padre, Madre, Esposa (o} ¥

Nombres y edades de los hijos del apartado de “Datos Familiares”.

» . Nombre de la escuela, direccidn, fachas, afios, titulo recibido durante la
primarle, secundaria o prevocacional, preparatoria ¢ vocacional, profesional,
somercial U otrag y estudios que efectda en la actualidad que comprende
escuela, horaria, curso o carrera y grado en el apartado "Escolaridad”.

. Dirgccién, teléfono y sueldos ds empleos anteriores.

Direccién y teléfeno de empleos anteriores. Nombre, direccion, teléfono,

ocupacian y tiempo de conocerlo de! apartado de “Referencias Personales”, \

LC6mo se enterd de este empleg?

¢Tiens Usted otros ingresos? Importe Mensual.

:Algin pariente frabaja en esta empresa?

¢Su conyuge trabaja? Parcepcidn mensual.

¢Ha side affanzada?

¢ Vive en casa propia? Valor aproximado.

{Ha estado afiliado a algin sindicato?

iPaga Renta? Renta Mensual.

4 Tiene seguro de vida? Suma.

& Posee automévil propio? Marca. Modalo. ¥

4Podria viajar? ’

£ Tiene Deudas? Importe.

(Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?

¢ Cuanto abona mensualmente? §

LEn qué fecha podria presentarse a trabajar?

LA cudnto asciende sus gastes mensuales?

L R I R I I I I T T O
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SECRETARIA DE ED
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EDOAMEX

o - LT . N
Cﬁﬂm EC..ISIO_NEG FIRAVES, =5 05 FUERTES.

- GOBIERNO DEL _
ESTADO DE MEXICO

®p018. Afo del Bicentenaria del Nataliclo de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromarite”.

ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEM/MAY(Q/2018
09/MAYO/2018

e
Folio de acta, Libro, Foja, Afio y lugar de registro. Entidad, delegacion,
. Del registrado: fecha de nacimiento, sexo, hora, fue presentado, lugar de
__pacimiento, dornicilic de quien comparecio. .
De los padres: nombres, arigen, édad, nacionalidad y domicilio.
De los abuelos paternos: nombres y domicilio.
De los abuelos matermnos: nombres y domicilio.
Nomero de cartilla de vacunacion
Lugar y fecha de expedicion.
Fotografia.
Huella Digital,
Folio de! cettificado,
Edad
Pesa
Talla
Indice de masa corporal
Agudeza visual
Agudeza auditiva
Salud bucal’
T/A
. Resultado del proceso infeccioso
- Resultade de la valoracién
Observacicnes
RFG
Nimero de autenticagion.

Acta de nacirnient

Certificado de no Antacedentss
Penales

Certificado médicb

Constancia de No Inhabilitacidn .

e BB ® & 8 8.8 NS S @ v e n]|e e s a

Manifestacion del Servidor Pdblico . Huella Digital i
Mercedalia Salgado Vargas Solicitud de Emplec Fotografia.
Sexa.
Edad.
Direccion.

Colonia o Municipio.

Gadigo Postal.

Teléfono.

Lugar de Nagimiento.

Fecha de Nacimiento.

Nagionalidad.

Vive con.

Estatura. Peso.

Personas que dependen de Usted.

Estade Civil. Otre,

Clave Unica de] Registro de Poblacion.

Registro Fedetal de Gontribuyenties No.

Pagaporte No.

Clave de ISEMMYM.

Licencia de Manejo.

Clave y No. de Licencia.

Si es extranjero que dooumento le permite trabajar en el pais
Actualmente ;Gomao considera su estado de salud?

zPadece alguna enfermedad crénicg?

2 Qué deporte practica?

¢ Pertenece a algin club sccial?

¢ Cusl s su pasatismpo favorito?

£ Cual es su meta en fa vida?

Noembre, vive, finado, direccion, ccupacién de: Padre, Madre, Esposa {o} y
Nombres y edades de Ios hijos del apartado de “Datos Familiares”.
Nembre de la escuela, direccion, fechas, afios, titulo recibide durante fa
primaria, sesundaria o prevocacicnal, preparaioria 0 vecagional, profesional
comercial u otras y estudios que efectda en fa actualidad que comprend
escuela, horario, curso o carrera y grado en el apartado “Escolaridad”.
Direccion, teléfono y sueldos de emplecs anteriores.

. Direceion y teléfono de empleos antériores. Nombre, direccion, teléfona,
ocupacion y tiempo de conocerlo del apartade de “Referencias Personales”™.
1Como se enterd de este emplec?

2 Tiene Usted otros ingresos? Importe Mensual,
:Algn pariente trabaja en esta empresa?
45U conyuge trabaja? Percepcion mensual.
¢Ha sido afianzada?

¢Vive en casa propia? Valor aproximado.
}Ha estado afifiado a algdn sindicato?
¢Paga Renta? Renta Mensual.

¢+ Tiene seguro de vida? Suma.

i Posee automdvil propio? Marca. Modelo.
¢ Podria viajar?

;Tlens Doudas? Importe.
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SECRETARIA DE EDUCACION .
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EDOAAEX

DEGISIONES FIRMES, RESULTADGS FUEHTES,

GOBERNQ DEL
ESTADO DE MEXICO

“2018. Afig del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromante”.

ACTA NUMERQ 08/SE/CECYTEMIMAYO/2018
09/MAYO/2018

¢Estaria dispusstc a cambiar su lugar de residencia?
¢Guante abona mensuaimente? §
iEn qué fecha podria presentarse a trabajar?

A cuants asciende sus gastos mensuales?

Libro, tomo, acta, fecha de registro:

Del registrado: fecha de nacimiente, sexo, hora, fue presentado, lugar de
nacimiento, comparacié.

De los padres: nombres, edad y nacionalidad.

De los abuelos paternos: nombres y nacionalidad.

Ce los abuelos maternos: nombres y nacionalidad.

De los testigos: nombres, nacionalidad y edad.

Lugar y fecha de expadicion.

Fotografia,

Huglla Digital.

Falio del certificado.

Nimero de expedients.

Resultado de la valeracién

RFC

Acta de nacimiento

Certificado de no Antecedentes
Penales :

#fe o« 2 0 oje & & &

Certificado médico

Constancia de No Inhabilitacion

Y

Manifestacion del Servidor Pablico . Huella Digitai

Fotografia.

Sexo.

Edad.

Direccion.

Colonia ¢ Municipio.
Cadigo Postal,
Teléfono,

{ ugar de Nacimiento.
Fecha de Nagimiento.

Guerrero Sanchez Diaz Salicitud de Empleo

Nagcionalidad, : -
Vive con, v
Estatura. Peso, . .

Personas qua dependen de Usted.

Estade Civil, Otro.

Clave Unica del Registro de Poblacion,

Cartilla Servisio Militar no.

Registro Federal de Contribuyentes Ne.

Pasaporte No.

Clave de ISEMMYM,

Liceneia de Manejo,

Clave y No. de Licencia.

Si es extranjerc que documento la permite trabajar en el pais
Actualmente £ Como considera su estado de salud?

¢ Padece alguna enfermedad crénica?

£Qué deporte practica? ’

iPertenece a algln ¢lub social?

& Cual s su pasatiempo favorito?

&Cual es su meta en la vida?

Mombre, vive, finado, diraccitn, otupacion de: Padre, Madre, Esposa (o) y
Nombres y edades de los hijos del apartado de "Datos Familiares".
Nombre de la escuela, direccién, fechas, afios, titulo recibide durante la
primaria, secundaria o prevocaciona/, preparatoria o vocacional, prafesional,
comergial u otras v estudios gue efectda en 1a actualidad que comprende
escuela, horario, curso o carrera y grado en el apartado “Escolaridad™.

. Direccion, teléfono y sueldos de empleos antariorss.

Direccion y teléfono de empleos anteriores. Nombre, direccisn, teléfonn,
ocupacion y tiempoe de conacerle del apartado de "Referencias Personales”.
;GOomo ge enteré de este empleo?

4 Tiene Usted ofros ingresos? Imperts Mensual,

£AIghn pariente trabaja en esta empresa?

£3u ednyuge trakaja? Percepcion mensual.

zHa sido afianzado?

;Vive en casa propia? Valor aproximado.

¢{Ha estado afiliado a algun sindicato? \
¢.Paga Renta? Ranta Mensual.
¢ Tiene sequro de vida? Suma.

tPosee automovil propio? Marca. Modelo.
& Podria viajar?
¢ Tiene Deudas? importe.
. ¢ Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?
¢ Cudanto abona mensualmenta? §

¢En qué fecha podria presentarse a trabajar?

+A cudnto gscicnde sus gastos mensuales?
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EDOMEX

DEGIBIONE5 FIRMES, HESULYADOS‘ FRUERTES.

GOBERNO DEL. 4
ESTADO DE MEXICO cch‘r

#2018, Aho del Bicentenario del Natalicio de lgnacio Ramirez Calzada, El Nigromante”.

ACTA NUMERQ 08/SE/CECYTEM/MAYO/2018
09/MAYO/2018

Acia de nacimiento: . . Ofiialia, folic, Libro, acta, Clave Unica ds Reg. de Poblacion. Fecha, hora y
: . : . .. lugar de registro .
- Del registrado: facha de nacimiento, sexo, hora, fue presentado, lugar de

nagimiento, comparecio.
De los padres: nombres, edad, naclonahdady damicilio.
Da los abuglos paternos: nombres y nacionalidad.
Da los abustos maternos: nombres y nacicnalidad.
Da los testigos: nombres, nac\onalldad v adad.
Clase
Fecha de nacimiento.
Macid en.
" Hijo de y-de.
Estado civil.
Coupacion.
;Sabe leer y escribir?
Grado méximo de estudios.
Domicilio. ’
-Matrigula Ndm.
Fotografia.
Huella Digital.
CURP
Lugar y fecha de expedlt:lon
_Fotografia. R .
Huslla Digital. - a -
Folio del certificado.
Edad
Peso
Talla
Resukiado del proceso infecciose
Resuitado de la valoracion
RFC
Nimero de autenticacian.
Huglla Cigital

Cartilla del Servigio Militar Nacional

A a'a s s 4 O s 8

Cartificado de no Aniacedentes
Penales

Certificado medica

LI I IEE I R )

Constancia de No !nhabilitacion

Manifesiacian del Servidor Plblico

Fotograffa.

Sexo.

Edad.

Dirgegion.

Colonia o Municipio.

Cédige Postal.

Teléfono.

Lugar de Nacimiento.

Fecha de Nacimiento.

Nacionalidad,

Vive con.

Estatura. Pesc. .
Parsonas que dependen de Usted.
Estado Civil. Otro.

Clava Unica del Registro de Poblacion.
Registro Federal de Contribuyentes No
Clave de ISEMMYM.
Licencia de Maneajc.
Clave y No. de Licencia.
Si es extranjero que documento le permite trabajar en el pais
Actualmente ; Como considera su estado de salud?
zPadece alguna enfermedad cronica?

£Qué departe practica? . g
;Pertenece a algin club social? .
;CUél es su pasatiempo favorito?

£Cudl 88 su meta en la vida?

Nombre, vive, finado, direccién, ocupacion de: Padre, Madre, Esposa (o) ¥ <
Nombres y edades de ios hijos del apartado de “Datos Familiares”.

. Mombre de la escuela, direccidn, fechas, afios, titulo recibido durante Ia
primaria, secundaria o prevocacional, preparatoria o vocacional, profesional,
comercial u otras y estudios que efectda en la actualidad que comprende
escuela, horario, curso o carrera y grado an el apartado “Escolaridad”.
Direcgign, teléfono y sueldos de empleos anteriores.

Diraccién y teléfono de empleos anteriores. Nombre, direccion, teléfono,
ocupacidn y tiempo de conocerlo del apartado de “Referencias Personales”™.
£Como se enterd de este empleo?

wTiehe Usted otros ingresos? Importe Mensual.

ZAlgun pariente trabaja en esta empresa?

4Su cényuge trabaja? Percepsian mensual.

zHa sido aflanzado?

tVive en casa propia? Valor aproximado.

£ Ha estado afiliado a algin sindicato?

Veronica Sanchez Gardufio Saolicitud de Empleo
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EDOAAEX

QECISIONES FIRMES, HESULTADCS FUEATES.

GOBIERNG DEL
ESTADO DE MEXICO

“2018. Afio del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromante®,

ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEM/MAYO/2018
08/MAYO/2018

iPaga Renta? Renta Mensual.
¢ Tiene sequro de vidga? Suma.

&Posee automovil propio? Marca, Modelo.

;Fodria viajar?

¢Tiene Deudas? Importe,

¢ Estaria dispussto a cambiar su lugar de residencia?

¢Cudnto gbona mensuvalmente? $

¢En qué facha podria presentarse a trabajar?

A cudinto asciende sus gastos mensuales?

Cficialia, Folic de agta, nimerode la primera copia del acta, Juzgado, Libro,
- Foja, Afc de registro. Clave Unica de Reg. de Poblacion.

Entidad, delegacion, acta, fecha de registro, dia, mes y afio.

Del registrado: facha de nacimiento, sexo, hora, fue registrado, lugar de

nacimiento, comparaecio. :

De los padres: nombres, edad, nacionalidad y domicilio.

De los abuelos paterncs: nombres, nacionalidad y domicilio,

De los abusios maternos: nombres, nacionalidad y domigilio.

De los testigos: nombres, nacicnalidad, edad y domicilios.

Huella digital del registrada

Firmas de los padres v testigos.

Lugar y fecha de expedicidn.

Fotografia.

Huslla Digital.

Folio del tertificado.

Edad ~

Peso . -

Talla

Agudeza visual

T/A

FC

FR

Temp.

Observacionas

Resultado dei praceso infeccioso

Resultado de la valoracion

RFC

Nimero de autenticacion.

Huslla Cigital

LI R B N Y

Acta de nacimiento

Certificado de no Antecedentes
Penaies

Certificade médico

Caonstancia de No Inhabilitacian

LA LR N LA B R I O .

Manifestacién del Servidor Piblico

Celia Verdnica Sdnchez Santin | Solicitud de Emplec Fotografia.
Sexo.

Edad.

Direccitn.

Golonia o Municipio.

Cédigo Postal.

Teléfono.

Lugar de Nagimiento.

Fecha de Nagimignto.

Nacionalidag.

Vive con.

Estatura. Peso,

Personas que dependen de Ustad,

Estade Civil. Dtro.

GClave Unica del Registro de Foblacion.
Registro Federal de Gontribuyentes Na.
Pasaporte No,

Clave de ISEMMYM.

Ligencia de Maneja.

Clave y No. de Licencia.

Si es extranjero que decumento le permite trabajar 2n el pais
Actualmente ;Gémo considera su estade de salud?
&Padsece alguna erfermedad crénica?

Qué deporte practica?

iPertenzce a algln club social?

L Cudl es su pasatiempo favorito?
&Cual 88 su meta en la vida? o
Nambre, vive, finado, direccion, ccupacion de: Padre, Madre, Esposa (0) ¥

Nombres y edades de los hijos del apartade de “Datos Familiares”.

Nombre de la escuela, diraccion, fechas, afios, titulo recibido durants ta

primaria, secundaria o prevocacional, preparatoria o vocacional, profesional,

comercial u siras y estudios que efectia en la actualidad gue comprende

escuela, horario, cursc o carrera y grado en el apartado “Escolaridad”.

. Direcsion, teléfona y sueldos de empieos anteriores.

. Dirgeeién y teléfonc de emplecs anteriores. Nombre, direccion, teléfona,
ocupzEeion y tiempo de conocerlo del apartado de “Referencias Personales”.

. +Como se enterd de este emplec? S ’

:

SECRETARIA DE E ACION
. SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y/SUPERIOR
COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MEXICO

Libramiento José Maria Morelos y Pavdn, nim. 401 Sur, colonia Llano Grande. C.P. 52148, Metepec, Estado
\ de México. Teléfone: (01 722) 275 80 40




{ 3| EDOMEX
DEG[BDNES_FIFIMEE. RACSULTADOS PUERTES,

GOBIERNC DEL. |
ESTADO DE MEXICO CECYTEM

“2018. Ao del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramir;ez Calzada, El'Nigromante”,

ACTA NUMERQ 08/SE/CECYTEMIMAYO/2018
09/MAYO/2018

4 Tiene Usted ctros ingrescs? Importe Mensual,
LAlgln pariente frabaja en esta empresa?
£5u cényuga trabaja? Percepcidn mensual.
;Ha sido afianzado?

¢Vive en casa propia? Valor aproxm'lado
¢ Ha estado afiliade a algun sindicato?
tPaga Renta? Aenta Mensual.

¢ Tieng seguro de vida? Suma.

¢ Posee automévl propio? Marca. Medelo.
LPodria viajar? . .

iTiens Deudas? Importe.

¢Estarfa dispuesto a cambiar su lugar de regidencia?

¢ Cudnto abona mensualmente? $

LEn qué fecha podria presentarse a trabajar?

LA cuanto asciende sus gastos mensuales?

Huella digital

Nomero de acta ¥ recibo, Libre, Foja, Afio de registro.

De! registrado: fecha de nacimiento, sexo, hora, fue presentado, lugar de
nacimiento, comparecio.

~ De los padres: nombres, origen, edad, nacionalidad y domicilic.

De log abuelos paternesg: nombres y domicilio.

De los abuelos maternos: nombres ¥ domicilic.

Lugar'y fecha de expedicion.

Fotografia.

Husalla Digital.

Folic del certificado.

Edad

Paso

Talla

Agudeza visual

Grupo sanguineo

indice de masa corporal

T/A

FG

FR

Temp

Resultado del proceso infeccioso
" Resultado de la valoracion

Observaciones

RFC

Namero de autenticacion.

| Acta de nacimiente . :

Certificado de no Antecedentes
Penales

Certificade médico

Constancia de No Inhabilitacién

4 #fe @ 8 & ® F¥B R N &S sa|r e m o s

Marcos Santana Osoric Solicitud de Empleo Fotografia.

Sexo.

Edad,

Direccion,

Colonia o Munigipio.

Codige Postal.

Teléfono.

Lugar de Nacimiento.

Fecha de Nacimienta.

Nagcionalidad.

Vive con,

Estatura. Peso. .

Personas qus dependen de Usted. /} ~

Estado Civil. Ctro. . -~

Clave Urica del Registro de Poblagién.

Cartilia Servicic Militar no.

Registro Federal de Contribuyentes No

Pasaporte No. ) et

Clave de ISEMMYM. ‘ ; :

Licensia de Manajo. : :

Clave y Ne. de Licencia.

Si es extranjera que documento le permite trabajar en el pais

Actualmente ;Como considera su estado de salud?

tPadece alguna enfermedad crénica?

+Qué deporte practica?

LPertenecs a algin club social?

4CLdl es su pasatiempo favorita?

4Cudl es Bu meta en fa vida?

Nombre, vive, finade, direccion, ceupacion de: Padre, Madre, Esposa (o} ¥

Nombres y edades de los hijos del apartado de “Datos Familiares”.

. Nombre de la escuele, direccion, fechas, afios, titulo recibido durante la
primaria, secundaria o pravocacional, preparatoria o vocacional, profesional;
comercial u otras y estudios que efectia en la actuatidad que comprende
ascuela, horario, curse o carrera v grado en el apartado “Escolaridad”.

® ® .6 B 8 9 8 -0 8 B & 4 8 8 B BB S s8N S SN e
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- SECRETARIA DE EDUCACION
SUBSECRETARIA DE EDUCAGCION. MEDIA SUPERIOR Y. SUPERIOR.
COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MEXICO

& Maria I\/Iorﬂ\()c y Pavén. nam. 401 Sur, colonia Llane Grande. C.P. 52148, Metepec, bstado
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EDOAAEX

DECISIONES FIRMES, RESULTARCRS FUEHTES.

GOBIERNG DEL.
ESTADO DE MEXICO

“2018. Afo del Bicentenario del Nataligio de Ignacic Ramirez Calzada, El Nigromante”.

ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEM/MAYO/2018
08/MAY(/2018

. Direccisr, teléfono y susidos de empleos anteriores.
. Direccion y taléfono de empleos anteriores, Nombre, direcsion, teléfono,
ocupacion y tiempo de conocerlo del apartade de “Referencias Peracnales”.
& Como sz enterd de este empleo?

¢ Tiene Usted ctros ingresos? Importe Mensual.

£Algan pariente trabaja en esta empresa?

£8u conyuge trabaja? Percepcion mensual.

£Ha sido afianzado?

&Vive en casa propia? Valer aproximado.

{Ha estado afiliade a algln sindicato?

&Paga Renta? Renta Mansual.

L Tiene seguro de vida? Suma.

iPosee automdvil propio? Marca. Modela.

¢ Padria viajar?

& Tiene Deudas? importe.

¢Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?’

;Cudnto abona mensualmente? $

¢En qué fecha podria presentarse a trabajar?

A cudnto asciends sus gastos mensuales?

Folio del acta, fecha de registro, libro, ioja, acia.

Del registrade: Techa de nagimiento, sexo, hora, fue registrado, lugar ds
nacimiente, comparecio.

De los padres: nombres, edad, nacionalidad y domicilic.

D los abueios paternos: nombres, nacionalidad y domicilio.

De los abuelos maternos: nombres, nacionalidad y domicilio.

De los testigos: nombres, nacionalidad, edad v domigilios,

Clase

Fecha de nacimiento.

Nacid en.

Hijo de y de.

Estada civil.

QOcupacion.

£Sabe leer y escribir?

Grado méximo de estudios.

Domicilio. . - - -
Matrigula NGm, -

Fotegrafia,

Huella Digital.

Lugar y fecha de expedicién.
Fotografia,

Hueila Cigital.

Folio del certificado.

Edad

Domicilic

Peso

Talla

Agudeza visual

T/A

Observacicnes

Grupo sanguineo

Quirtrgico

Trasfusiones

Traumdtico

Resultado del proceso infaccioso
Resultado de !a valoracién
RFC

Nimero de autenticacicn,

Huelia Digital

LA L T I T R T I I I I A A )

Acta de nagimianto

Cartilla del Servicio Militar Nacional

L A N R
s

Certificado de no Antecedentes
Fanales ’

Cartificado médico

Constancla de No Inhabilitacian -

Manifestacion del Servidor Piblico

Irma Estibaliz Téllez Mendoza Sclicitud de Empleo Fotografia.

Sexo.

Edad.

Dirgceidn,

Caolonia o Municipio.

Cddigo Pastal.

Taléfono.

L.ugar de Nacimientc.

Fecha da Nacimiento.

MNacionalidad.

Vive con.

Estatura. Peso.

Personas que dependen de Usted.
Estado Civil. Otra.

Clave Unica dal Registro de Poblacién.
Registro Federal da Contribuyentes No.

&7

L A A N L R T U T RO S

SECRETARIA DE EDUZACION
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y $4PERIOR

Libramiento J Maria Morelos y Pavan, nim. 401 Sur, colonia Llano Grande. C.P. 52148, Metepec, Estado
. Tel&fono: (01 722V 275 80 40




EDOAAEX

BI:GIE’QNES FIHME—E. H@ULTADOE FUERTES,

GOBERNO DEL -
ESTADO DEMEXICO

«“2018. Afio del Bigentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromante”.

A S ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEM/MAYO/2018
- _ 09/MAYO/20718

Clave de ISEMMYM.

Licencia de Manejo.

Clave y No. de Licencia. :

Si es extranjerc gue documento le permlte trabajar en el pals

Actualmente 3 Come considera su estado de salud?

;,Padece alguna enfermedad cronica?

;Qué deporte practica?

i Pertenece a algin club social?

;Cudl es su pasatiempa favorito?

5 Cudl es su meta en la vida?

Nombre, vive, finado, direccion, ccupacion de: Padre, Madre, Esposa (0} ¥

: Nombres y edades de los hijos del apartado de “Datos Familiares™.

Jdw Nombre de la escusla, direccion, fechas, afios, titulo recibido durante la
primaria, secundaria o prevocacional, preparatoria o vocacional, profesional,
comercial u otras y estudios que efectla en la actualidad que comprende

. escuela, horario, curso o carrera y grado en el apartado “Escolaridad™

- Direccian, teléfone v susldos de empleos anteriores.

Directinn y teléfono da emplsos anteriores. Nombre, dirsscién, teléfane,
ocupacion y tiempo de conocerlo del apartado de “Referencias Personales”.

" L Gomo se enterd de este smplec? ’ T
i Tiene Usted otres ingresos? Importe Mansual.
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa?
+Su cdnyuge trabaja? Percepcion mensual.
¢ Ha sido afianzado?
i\Vive en casa propia? Valor aprcxwmado
;Ha estado afiliado a algin sindicata?
- ¢Paga:Renta? ‘Rentd Mensual., '
¢Tiene seguro de vida? Suma.
i Posee autamévil propio? Marca, Modelo,
iPodria vigjar?
iTiene Deudas? Importe.
;Estarfa dispuesto a cambiar su lugar de residencia?
;Cudnto abona mensualmente? §
2En qué fecha podria presentarse a trabajar?
A cuanto asciende sus gestos mensuales?
Oficialfa, Juzgado, Libro, acta, Incalidad, municiplo, Foja, Afio de regnstro
Clave Unica de Reg. de Poblacion. -
Entidad, delegacion, acta, afio, clase, fecha de registro, dia, mes y afio.
Del registrado: fachia de nacimients, sexo, hora, fue presentado, kigar de
nacimiento, comparacio. -.
De los padres: nombres, edad, nacicnalidad y domicilio.
De los abustos patarnos: nombres, nacionalidad y domicilio.

' De los abuelos matemos: nombres, nacionalidad y demiciio.
De los testigos: nombres, riacionelidad, edad y domicilios.
Huella digital de! registrads
Firmas de los padres y testigos.
Lugar y fecha de expedicion.
Fotografia.
Huella Digital.
Folio del certificace.
Edad
Pesc
Tala
Salud bucal
Agudeza visual
- ‘Agudeza auditiva’

TIA ) ’ :

Rssultado dela- valoracmn - —— : < /

RFC T / -
- -NUmero de autenticacion. T : ' . v

Huella Digitai

*

Agcta de nacimiento ..

Certifigado de no Antecedentes .
Penales )

Certificade médice

GConstancia de No Inhabilitacion -

e e2le s s o e ¢ as|as aels e eees

Manifestacian del Servidbr Pihtico

Rosa lliana Tovar Rodriguez Solicitud de Emplen Fotografia.

Sexa.

Edad.

Direccian.

Caolonia o Municipio.

Coadigo Postal.

Teléfono.

Lugar de Nacimiento.

Fecha de Nacimiento,
Nagcionalidad.

Vive con.

Estatura. Peso. .
Personas que dependen de Usted.

68

) SECRETARIA DE EDUCACION:
" .SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
- GOLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MEXICO

Libramiento José Maria Morelos y Pavén. ndm. 401 Sur, colonia Llano Grande, C.P. 52148, Metepec, Estado
da México, Teléfono: (01 722) 275 80 40



EDOAAEX

DECISIONES FIRMES, RESULTADOS FUERTES,

GOBIERND DEL
ESTADO DE MEXICO

“2018. Afio del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromante”,

ACTA NUMERQ 08/SE/CECYTEM/IMAYO/2018
09/MAYC/2018

Estado Civil, Otro,
Clave Unica del Registro de Poblacién.
Registrc Federal de Gontribuyentes Ne.
Clave de ISEMMYRM.
Lieencia de Manejo.
Clave y No. de Licencia,
Sl es extranjero que documento le permite trabajar en el paig
Actualmente ;Como considera su estado de salud?
¢Padece alguna enfermedad cronica?
¢ Que deporte practica?
{Pertenzes a algin club social?
¢+ Cudl 8s su pasatiempo favorita?
&Cual es su meta en la vida? :
Nombre, vive, finade, diraccion, ocupacion de: Padre, Madre, Esposa (o) y
Nombres y edades de los hijos del apartada de "Datos Familiares”.
. Nombre de la escuela, direccidn, fechas, anos, titulo recibido durante (a
" primaria, secundaria o prevecacional, praparatoria o vocagional, profesional,
comercial u otras y estudios que efectia en la actualidad que comprende
escuela, horario, curso o carrera y grado en el apartado “Escolaridag”.
« ' Direcsidn, teléfono y susldos de empleas antericres. .
Diraceidn y teléfono de emplecs anteriores. Nombre, direccian, teléfono,
0CUpEGEN ¥ tempo de conocerlo del apartado de "Refarencias Persanales”,
+Como se ertert de este empleo? -
Tiene Usted otros ingresos? Importe Mensual.
¢Algin pariente trabaja en esta empresa?
45U conyuge trabaja? Percepeion mensual,
¢Ha sido afianzado?
{Vive en casa propia? Valor aproximago.
L Ha estado afiliado a algon sindicato?
iPaga Renta? Renta Mensyal,
¢ Tiene seguro de vida? Suma.
iPosee automovil propio? Marca. Modelo.
iPodria viajar?
¢4 Tiene Deudas? Importe.
LEstaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?
4Cuanto abona mensualmente? §
4En queé focha podria presentarse a trabajar? \
+A cuAnto asciends sus gastos mensuales?
Nimero de acta, Juzgado, Libro, toma, Foja, Afie de registro, Folio del acta,
Entidad, acta, afio, clase, fecha de registro, dia, mes y afio.
- Del registrado: fecha de nacimiento, sexo, hora, fue presentado, lugar de
nagimiento, comparacio. .
. De los padres: nomhbres, estado civd, edad, nacionalidad, ocupacion, origen
y domicitio.
De los abueles patemnos: nombras y viven.
De los abuelos maternos: nombres y viven.
De los testigos: nombres, maycres de edad.
Huaila
-Lugar y facha de expedicicn.
Fotografia.
Huella Digital.
Folio del certificado.
Edad
Peso
Talla
Agudeza visuai
Grupo sanguinec
Incice de masa corporal
T/A
FC
FR
Temp,
Resultado del procese infecclose
Resultado de la valoracién
Observaciones
RFC -
Nimero de aytenticacion.
Fotografia.
Saxo.
Edad.
Direccién.
Colornia o Municipic.
Codige Postal.
Teléfono.
Lugar de Nagimiento.

LR A N

Tl% & 2 28 2" 2 2 e s o

Acta de nacimisnto

Certificado de no Antecedentes
Penales ’ " :

Certificado médico

Constancia dg Ne Inhabifitacion

Vigtor Hugo Valdivia Solis Solicitud de Empleg

L A L L L R T T T I S P

SECRETARIA DE E
- 'SUBSECHETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR ¥ SUPERIOR
' COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTAD DE MEXICO

Libramiento Joseé Maria Moralos

y Pavon, nim. 407 Sur, colonia Llane Grande, C.P. 52148, Metepes, Estado
s de Mexico, Taléfono: (01 722) 275

80 40




EDOAAEX

DECISIONES FIAMES, RESULTADCH FUEHTES,

GOBIERNG DEL
ESTADO DE MEXICOQ

“2018. Afio del Bicentenario del Natalicio de Ignacic Ramirez Calzada, El Nigromante”.

ACTA NUMERG 08/SE/CECYTEM/MAYO/2018
09/MAYO/2018

Fecha de Nacimiento.
Nacionalidad.

Vive con.

Estatura. Paso.
Personas que dependen de Listed.

Estado Civil. Otro.

Clave Unica del Regisiro de Poblacian.

Gartilla Servicio Mititar no.

Registro Federal de Contribuyentes No.

Pagaporte No.

Clave da ISEMMYM.

Licencia de Manejo.

Glave y No. de Licencia,

Si s extranjero que documento le permite trabajar en el pals

Actualmente ;Como considera su estado de salud?

Padecs alguna enfermedad cronica?

LQué deporte practica?

i Pertenece a algin club social?

#Cual es su pasatiempo favorito?

4 Cual es su meta en la vida?

Nombre, vive, finado, direccién, ocupacion de: Padre, Madre, Esposa (o) v
. . . - s Nombres y edades de los hijos del apariade de "Datos Famitiares”.

- . S . . Nombre de la escuela, direccién, fechas, afics, tiule resibido durante fa
primaria, sacundaria o prevacacional, preparatoria o vocacional, profesional,
somercial u otras y estudios que efectla en la actualidad gue camprenda
escuela, horario, cursc o carrera y grado en el apartado “Escolaridad™.
Direceion, teléfonn y sueldos de empleos anteriores.

Direccion y teléfono de empleos antericres. Nombre, direccidn, teléfono,
ocupacion y tiempo de conccerlo del apartado de “Referencias Personales”.
+Como se enterd de aste smpleo?

iTiena Usted olros ingresos? importe Mensual.

£Algun pariente trabaja an esta empresa?

£Su pdnyuge trabaja? Percepcion mensual.

;Ha. sido afianzado?

Vive en casa propia? Valor aproximado.

Ha estado afiiado a algin sindicato?

¢Paga Renta? Renta Mensual.

;Tiene seguro de vida? Suma.

+Posee autornévil propio? Marca, Medelo.

;Podrfa viajar?

;Tiene Deudas? Importe.

1 Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?

£ Cuanto abona mensuaimente? §

LEn qué fecha podria presentarse a trabajar?

LA cuanto asciende sus gastos mensuales?

Libro, Foja, fecha de registra.

Partida numero

Del raglatr‘ado fecha de nacimignte, sexo, hora, fue presentado, lugar de
naCIrnIent_o, cempareacio.

D los padres: nombres, edad, nacionalidad, ocupacidn y domicilio.

De los abuelos patemos: nombres y domicilio.

De los abuelos maternos: nombres y domicilio,

De los testigos: nombres, ocupacion, edad, nacionalidad y domicilios. A
Firmas de los padres y testigos. ~
Clase

Fecha de nacimiento.
Nagci¢ 2n.

Hijo de y de.

Estado civil.

Ccupacion.

1 5abe leer y escribir?
Grado maximo da sstudios.
Domicilic.

Matricula NaGm.

Fotografia.

Huella Digital.

Lugar y fecha de expedicion.
Fatografia.

Huella Digital.

Falio del certificado.

Edad \
Peso

Taila .

Agudeza visual

TIA

Acta de nacimiento

‘s a-B|s s4 & s BRE B E O E DB

Cartilla del Servicio Militar Nacional

Certificacc de no Antecedentes
Penales -

Certifisado médico

s s o 0 0|e s a.a

SECRETARIA DE EDUCACION
. . SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
COLEG!O DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MEXICO’

Libramiento José Maria Mor avan, num. 401 Sur. colonia Llanc Grande, C.P. 52148, Metepec, Estado
da México, Tetéfono: (C1



EDOAAEX

DECISIONES FHMES, REBULTADOS FUERTES,

GOBIERNG DEL I
ESTADO DE MEXICO croian

“2018. Aic del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromante”,

ACTA NUMERO 08/SE/CECYTEM/MA YO/2d 78
09/MAYO/2018

. FC -
. FR
- Tamp.

Resultade del proceso infeccioso
Resultado de ia valoracién

: Obsearvaciones

Constancia de No Inhabilitacian . RFC

. Nimero de autenticacion.
Manifestacién del Servidor Fublico - | Huelta Digitzl

Perla Justina Venegas Garceés Solicitud de Emplgo Fotografia.

Sexo.

Edad.

Direccidn.

Colonia o Municipic,

Cédige Postal.

Teléfone.

LLugar de Nacimignto,

Fecha de Nacimiento.

Nacionalidad.

Vive con.

Estatura. Pesc.

Parsonas que dependen de Usted.

Estado GCivil. Otrg,

Ctave Unica dal Registro de Poblacion,

Registro Federal de Contribuyentes No.

Pasaporte No.

Clave de ISEMMYM.

Licencla de Manejo. \

Glave y No. de Licencia.

Si es extranjero que documento le permite trabajar en el pais

Actualmente ;Como considera su estado de salud?

¢Padece alguna enfermedad crénica?

+Qué deperte practica?

iPertenece a algin club social?

;Cudl es su pasatismpe favorito?

4 Cudl es su meta en la vida?

Nombre, vive, finado, direccion, ocupacién de: Padre, Madre, Esposa (o) v

Nombres y edades de los hijos del apartads de “Datos Familiares®™.

. Nombra de la escuela, direccitn, fechas, afios, titule recibido durante la

. . - . primaria, secundaria o prevocacional, preparatoria o vocacional, profesional,

70 comercial u otras v estudios que efectGa en la actualidad gue comprende

escuela, horario, Gurso o carrera y grado en el apartado "Escolaridad®.

Direccion, teléfono y sueldos de empless anteriores,

Direceicn y teléfono de empleos anteriores. Nombre, direccion, teléfono,

CCUPAcion y tiempe de conocerlo del apartado de “Referancias Personales”.

4C6mo se enterd de este empleo?

i Tiene Usted otros ingresos? Importe Mensual.

£Algan pariente trabaja en esta empresa?

;50 cényuge trabaja? Percepcion mensual.

{Ha sido afianzado?

£ Viva en casa propia? Valor aproximacio.

¢Ha estado afiliado a algln sindicato?

tPaga Renta? Renta Mensual.

¢ Tiene segure de vida? Suma,

¢Posee automdévil propia? Marca. Modelo,

£ Podria vigjar?

i Tiene Deudas? Importe. \

¢Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?

¢ Cudnto abona mensualmente? §

¢En qué fecha podria presentarse a trabajar?

LA cuanto asciende sus gastos mensuales?

Acta de nagimiento . Namero de acta, Foja, Afo de registro.

Entidad, delegacion, acta, afio.

. Del ragistrado: fecha de nacimiento, sexo, hora, fue presentado, lugar de \J -
nacimientc, comparacia. :

. De los padres: nombres, origen, vecindad, estado civil, edad, nacicna\idad,\\\/
ocupacidn, demicilie. . . .

. De los abuelos paternes: hombras, origen, demicilio, ocupacién y vecindad.

. Da los abuelos maternos: nombres, erigen, domicilio, ceupacidn y vesindad.

. De los testigos: nombres, estado civil, ocupacion, vecindad, nacionalidad,
edad y domicilios. .

. Nimerg de Cartilla Nacienal de vacunacion.
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I

Certificado de no Antecedentes"
Penales

Lugar y facha de expedicion.

Fotografia.

Huella Digital.

Folic del certificado.

Nimere da expediente

Nimero de oficio

Edad

Saxo

Resuitad de la valoracion

Observacicres

RFC

Nimero de autentn::ac;mn

Fotografia.

Sexo.

Edad.

Direccion.

Colonia o Municipio.

Cadigo Postal.

Teléfono.

Lugar de Nacimiento.

Fecha de Nacimiente.

Nacionalidad.

Vive con.

Estatura. Peso.

Personas que dependen de Usted.

Estado Civil. Otro.

Clave Unica del Registro de Poblaion.

Registro Federal de Gontribuyentes No

Pasaparte No.

Clave de ISEMMYM,

Licencia de Manejo.

Clave y No. de Licencia.

Si es extranjero que documento le permite trabajar en el pais

Actualments ;C6mo considera su estado de salud?

¢ Padece alguna enfermedad cronu:a'i‘

£Qué departe practica?

L Pertenacs a algin club sociai?

L Cudl es su pasatiempe favorito?

L Cudl es su meta en la vida?

Nombre, vive, finado, dirscsién, ocupacién de: Padre, Madre, Esposa (o) ¥

Nombres y edades de los hijos del apartado de “Datos Familiares”.

. . . ; e . B . Nombre de la escuela, direccion, fechas, anos, titule recibido durante la
71 . [P - Lo C primaria, secundaria o prevocasional, preparatoria o vocacional, profesional,
. . . ’ comercial u otras y estudios que efectda en 1a actualidad Gue comprende

escusla, horario, curse o carrera y grado en ef apartado “Escolaridad™

. Direccidn y teléfono de emplecs anteriores. Nombre, dirzocian. teléfono,

ocupacidn y tiempo de conocerle del epartado de “Referencias Persmataa .

4, 06mo se enterd de este empleo?

¢ Tiens Usted otros ingresos? imparte Mensual.

3 Algan pariente trabaja en esta empresa?

Su cényuge trabaja? Percepcion mensual.

(Ha sido afianzado?

L Vive en casa prepia? Valor aproximado,

;Ha-estado afiliado a algin sindicato?

#Paga Renta? Rerta Mensual.

& Tiene saguro de vida? Suma,

sPoses automavil propio? Marca, Mbdeln.

4 Podria viajar? . ’

;Tiene Deudas? imporie. N /

¢Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residenicia? :

¢ Cuanto abona mensualmenta? § :

£En qué facha podria presentarse a trabajar?

2A cuanto asciende sus gastos mensualas?

Nimero de acta, Libro, Foja, Entidad, acta, afio, fecha de reglstrc

Del registrado: fecha de nacimiento, sexo, hora, fue presentado, lugar de

nacimiente, comparecid.

Ce los padres: nombres, origen, edad nacicnalidad y domicllic.

De los abuelos paternos: nombres y domicilio.

De los abuelos matemos: nombres v domicilio.

Lugar y fecha de expedicion.

Fotografia.

Huella Digital.

Folio del certificado,

LT

Certificado médico

Constancia de No Inhabititacion

Maria de Jesis Vilchis Solicitud de Emplen
Gonzalez
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Acta de nacimiento -

Certificado de no Antecedentes
Penales
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“2018. Afio del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromante”,
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Edad
Peso
Talla .
Resultads del proceso infescioso
Resultado ds ia valoramnn
RFC
Nomero de autenticacion.

Hueila Digital

Certificado médico,

Constancia de No Inhabilitacién

t|s w|lw & » & &

Manifestacion del Servidor Pﬂb!ﬁco

Eh apego a lo senalado ala Ley de Transparencia'y Acceso a la Informacién Publica def
Estado de México y Municipios en sus articulos 49 fracciones VIII y Xll que reﬂeren “Los
Comités de Transparencia tendrin las siguientes atribuciones: VIli. Aprobar, modn‘rcar o]
revocar la clasificacion de ‘la informacidn; Xil. Emitir las resoluciones gue correspondan
para laatencién de las solicitudes de informacién”; 'y 132 fracciones il y Il que sefala: “La
clasificacién de la informacicn se llevard a cabo en el momento en que: I. Se reciba una
solicitud de acceso a Ia informacion; lll. Se generen versiones publicas para dar
: cumphmrento afas oblfgac:ones de transparenc:a prewstas en esta Ley”.

En ese sentido, el M. en C.P. Abraham Martinez Zamudio, Director de Planeacion y
Evaluacién Institucional y Titular de la Unidad de Transparencia’ somete a votacion el
punto. : -

-

Una vez analizada la propuesta del Comité de Transparenma del Colegio de Estudios
Cientificos y Tecnologlcos del Estado de México por unanimidad de votos se emite el
siguiente Acuerdo:

-

ACUERDQ CT/08/SE/01/2018 - En apego a lo sefialado en los articulos 49 fracciones Vil
y Xil; y 132 fracciones Il y Iii de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
del Estado de México y Municipios; el Comité de Transparencia del Colegio, aprueba la
- elaboracion de versiones publicas de 71 solicitudes de empleo; 71 actas de nacimiento;
~ 71 cerlificados de No antecedentes penales: 71 certificados médicos; 71 constancias de
No inhabilitacion; 45 manifestaciones del ejercicio de los derechos civiles; 38 cartillas del
Servicio Militar Nacional de los servidores publicos: Francisco Javier Barcena Villavicencio,
Mayra Arce Maruri, Maria Daniela Aguilar Torres, Francisco Becerril Esquivel, Enrique \
Becerril Romero, Oscar Carbajal Gutiérrez, Obdulia Carbajal Rojas, Alma Flor Castafieda
Varela, Felix Carlos Ceron Gutiérrez, Rodrigo Cisneros Martinez, Fidel Cordero Pina, Marlon
Francisco Cordoba Rojo, Medardo Jestis Cortes Velazquez, Victor Hugo Cruz Pérez,
Antonio Cuevas Sanabria, Alejandro Davila Bernal, Ratil Diaz Ayala, Yareth Diaz Guzma’n&/
Nancy Karina Diaz Martinez, Fabian Dominguez Sanchez, Gisela Escobar Franco, Rosario
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“2018. Afio del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada; El Nigromainte™.

ACTA NUMERQ 08/SE/CECYTEM/MAY0/2018
09/MAYQ/2018
Enrique Gémez Resano, Cecilia ‘Gonzélez Flores, Romén Gonza!ez Gonzélez, Marcela -
Gutiérrez Romero José Hilario Hernandez de Paz, Irma Daniela Herndndez Laredo, Laura
Hilda Herrera Ciprés, Fehpe Ibarra Mata Jorge Salvador Jaimes Garcia, Johnnathan
Jiménez Herndndez, Israel L dpez Medina, Ricardo Ldpez Sdnchez, Ana Marfa Lozano
. Martinez, Viictor Javier Malvaez Reyes, Dionicia Mandujano Cuarto, Daniel Martinez Benftez,
Carolina Martinez Gonzélez, Sergio Milpa Mejia, Marco. Vinicio Minera Castillo, Ana Karen
Monroy Chimal, Gustavo Mondragon’ Archundia, Lizeth Ochoa Morales, Maria de Jesus
Pantoja Ramirez, Juan Pérez Alverez Roci6 Catalina Pérez Gampos, Andrés Quintero-Sols,
Maria Teresa Ramirez . Cebal!os Ana Maria Revilla Ferndndez, Juan Carlos Reyes
Ballesteros Karina Rodrfguez Carrillo, . José Rojas Ortega, Lidia Antonia Romero Ldpez,
Alberto Salas Peralta Nancy del Carmen Salgado Salgado, Mercedalia Salgado Vargas,.
Guerrero Sanchez Diaz, Veromca Sanchez Gardufio, . Celia Verdnica Sdnchez Santin,
Marc:os Santana Osono Irma Estibaliz Teﬂez Mendoza, Rosa lliana Tovar Rodriguez; Victor
Hugo Va!dlwa Sohs Perla Justma Venegas Garcés, Maria de Jesus Vilchis Gonzélez,
testando para tal fin los d:versos apartados por contener datos personales e informacion
confidencial y privada por contener datos personales e informacion confidencial y privada;
con la finalidad de dar atencion a fa Resolucién del Pleno del:Instituto de Transparencia,’
Acceso a la lnformac:on Pubhca y Protecc;on de Datos Personales del Estado de Meéxico
y Municipios, derivada del recurso de revisién 00490/INFOEM/IP/RR/2018.

No habiendo otro asunto que tratar, se da por terminada la Octava Sesion Extraordinaria.
del Comlte de Transparenc;a del Coleglo de Estudios. Clentlflcos y Tecnologlcos del
Estado de Mexwo del afio 2018, a las 18:00 horas del mismo dia, ﬂrmando al calce y
margen de ia presente acta los que en ella intervinieron.
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“2018. Afo del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromante®.

ACTA NUMEROQ 08/SE/CECYTEMI/MAYO/2018
09/MAYO/2018

INTEGRANTES DEL COMITE DE TRANSPARENCIA DEL COLEGIO DE ESTUDIOS
CIENTIFICOS Y TECNOLOGIGOS DEL ESTADO DE MEXICO

J:AA‘AAAM‘

M. EN c.)? ABRAHAM MARTINEZ ZAMUBIO

Q RMANDO VELAZQUEZ VALDES

POIRECTOR DE ADMINISTRACION Y
BLE DEL AREA COORDINADORA

ARCHIVOS O EQUIVALENTE

DIRECTOR DE PLANEACION Y EVALUACION
INSTITUGIONAL Y TITULAR DE LA UNIDAD
DE TRANSPARE

A

M-EN A. BRENDA/ALICIA ACUA VALDERRAMA
TITULAR DEL GRGANO DE CONTROL INTERNO

=17 .
FIS. SERGIO PINA SOTO ‘ LIC A MARIA MONTES DE OCA HUERTA
SUBDIRECTOR DE CONTROL ESCOLAR Y A DE LA UNIDAD JURIDICA E INVITADA
ENCARGADO DE LA PROTECCION DE LOS DEL COMITE

DATOS PERSONALES
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