L4
M SECRETARIA DE
EDUCACION

NUESTRO HONOR Y COMPROMISO

FORMATO PLANTILLA DOCENTE

Llenar los espacios, de acuerdo con las siguientes instrucciones, se deberd cumplir con lo indicado en el articulo 10 del Acuerdo 450

INSTITUCION: CCT
No. Nombre del docente Grado Nombre de la carrera ':j:ula:o Asignaturas que imparte
i o




