PROGRAMA DE INFRAESTRUCTURA PARA LA EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR

                                                                                                   SEP – SEMS Formato 01
SOLICITUD DE APOYO
DATOS DEL PLANTEL                                              

       Entidad Federativa:                                                                            

       Fondo:  

       Nombre del plantel:                                                                            

       C.C.T.:                                                                                   Anexo:            

                                                                                                                                                                                                                  
     Subsistema Educativo: 
          
                
   Año de


   Fundación:                   
     Ubicación: 



      Correo electrónico:

REQUISITOS GENERALES

1. Evaluación del Programa  de Vinculación con el Sector Productivo,  Formato 02  (     )                                                                                                                                   
2. Estadística Escolar, Formato 03  (    )                                         

  

      3.   Municipios Circunvecinos, Formato 04  (    )                             



      4.   Plan de Desarrollo Docente, Formato 05  (    )                                     



REQUISITOS ESPECÍFICOS

      Fondo de infraestructura
a) Diagnóstico de necesidades, (  )  Formato 06 
Oficio del OECE No.                                Fecha:                              Anexo:                                                                                                               

b)  En situación de riesgo  (  ) sí (  ) no, Oficio No.                 
Fecha:                     Anexo:




          
Proyecto (s):    
                                                                                                   Formato 7, Anexo: 
                                                                                                   Formato 7, Anexo:
                                                                                                               Formato 7, Anexo:


      Fondo de ampliación de la cobertura
        (Solo para organismos descentralizados de la federación a los Estados)

· (  ) Nueva creación:

         a) Predio   (    ) Número de escritura
Anexo:
                                    Situación: 

           
                                         b) Estudio de factibilidad, Formato 08                  

                              c) Aval de CEPEMS (    )  Oficio No.                     Fecha: 
                                                                                                                   

                                                                                                                       Anexo: 
·  Crecimiento 
· Natural (     )
· Expansión (     ) Necesidades de Operación,  Formato 09  Anexo:  



          Fondo de innovación

                 Proyecto:                                                                                   Anexo:
Declaro que la información vertida es fidedigna y que la documentación soporte está debidamente avalada por las instancias correspondientes.    


Solicitante

                   (Nombre y firma del Director del plantel)                                  (Sello del plantel)             
                   
 Vo. Bo.

              (Nombre, cargo y firma del funcionario que avala la solicitud)              (Sello)
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