_________________________________________________20__.


ASUNTO:______________________________________.


C.____________________________________
DIRECTOR (A)  DE TECNOLOGÍAS EDUCATIVAS
P R E S E N T E.

El (La) que suscribe Profr. (a). ________________________________________________
de la Escuela ____________________________________________________________
Clave: ____________ de la Localidad _________________________________________,
Municipio ____________________________________________________, por medio del presente solicito a usted, ____________________________________________________

________________________________________________________________________

Teléfono: Celular: ___________ Escuela: ____________, Comunidad _________________
Correo Electrónico: ________________________________________________________
Zona Escolar: __________  Nombre del Supervisor ______________________________
teléfono de la Supervisión: _____________ teléfono del Supervisor __________________.

Con la seguridad de contar con su valioso apoyo, le agradezco su atención.


A T E N T A M E N T E


                                                                  
Profr. (a). ______________________________                            S E LL O
                                     DIRECTOR (A)

