
Convocatoria del Proceso para otorgar el  

Reconocimiento Beca Comisión en Educación Básica, 

Ciclo Escolar 2024-2025 

ANEXO 1   

SOLICITUD PARA EL RECONOCIMIENTO BECA COMISIÓN   

   

El presente formato tiene el propósito de recabar los datos generales del aspirante, a participar en el 

proceso de selección para otorgar el Reconocimiento Beca Comisión.   
   

A. DATOS PERSONALES     

NOMBRE COMPLETO   

   

_____________________________________________________________________________________________   

Primer apellido                                              Segundo apellido                                      Nombre (s)    

   

RFC   

   

   

CURP   

   

   

   
DOMICILIO PARTICULAR   

   

Calle________________________________________ No. Exterior_____________ No. Interior________________   

 

Colonia______________________________________ Alcaldía o Municipio _______________________________   

   

Entidad Federativa___________________________ C.P. ____________ Teléfono Fijo _______________________   

   

Teléfono Celular _____________  Correo Electrónico    ________________________________________________   

   

B. DATOS LABORALES   

 

Nombre de la escuela donde labora _________________________________________________________________   

   

Clave del Centro de Trabajo (CCT) _______________________ Zona escolar ______________________________   

   

Nivel educativo _________________________ Teléfono de la escuela ____________________________________  

   

Clave presupuestal ______________________________________________________________________________   

   

Antigüedad en la función _________________________ y en el CCT actual ________________________________   

   

Tipo de sostenimiento ___________________________________________________________________________ 

 

Tipo de Solicitud      Inicial_________________________   Prórroga______________________________ 
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C. DATOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DONDE REALIZARÁ LOS ESTUDIOS 

 

Nombre de la Institución Educativa_______________________________________________________________ 

 

Carrera____________________________________________Modalidad_________________________________ 

 

RVOE No.____________________________________________________________________________________ 

 

Duración_____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La Coordinación General de Recursos Humanos de la SEGE es la responsable de proteger los datos personales 

recabados en el presente formato; mismos que serán utilizados únicamente para tramite y envió de información a las 

instancias relacionadas con el Proceso de Selección para otorgar el Reconocimiento Beca Comisión a las Maestras y 

a los Maestros en Educación Básica en el Estado de San Luis Potosí; Siendo el sitio de internet donde puede 

consultar el aviso de privacidad integral el siguiente: http://slp.gob.mx/sege/Paginas/Aviso-de-Privacidad.aspx 

 

 

 

Este Trámite es gratuito 

Este programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa. 
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