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B Secretaria SECRETARIA DE EDUCACION
Tamaullpas de Educacion SUBSECRETARIA DE PLANEACION
Gobierna del Estads et DIRECCION DE CONTROL DE ESTRUCTURAS EDUCATIVAS

FORMATO DE INFORMACION PERSONAL (FIP)

DATOS PERSONALES :
MATA OVALLE LORENA GETSEMANI
RFC: MAOL950916PAG FECHAS DE INGRESO
CURP: MAOL950916MTSTVR03 FEDERAL ESTATAL SUBSISTEMA  ZONAESCOLAR CENTRO DE TRABAJO
ESTADO CIVIL: CASADO(A) 2018001 01-01-2018 01-01-2018 01-01-2018
ARTICULADO  ART. O ACUERDO PRESIDENCIAL  INICIO PERIODO FIN PERIODO
GENERO: FEMENINO NO
TELEFONO: 8671498220
CORREO ELECTRONICO: lor ta16@hotmail.com
GDO. MAX. DE ESTUDIOS; LICENCIATURA CON TiTULO
TIPO DE SANGRE : O +
| DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO
28DPR2269T PROF. JESUS LASCARI RAMOS
MODALIDAD REGIONAL MUNICIPIO ' SECTOR ZONAESC. ZONAECO. CICLO ESC. LEVANTAMIENTO
ESCUELA DE EDUCACION PRIMARIA NUEVO LAREDO NUEVO LAREDO 30 096 3 2025-2026 MEDIO
| PREPARACION ACADEMICA
CARRERA INSTITUCION ARO DE EGRESO TiTULO CED. PROF.
LIC. EN EDUCACION PRIMARIA e o MR el ESC. NORMAL URBANA . CUAUHTEMOC _ om7 e s s
[ CURSOS Y DIPLOMADOS IDIOMAS QUE DOMINA PROGRAMAS DE COMPUTO QUE DOMINA
- - . ~ ESPAROL MICROSOFT WORD N i
FUNCIONES
FUNCION ] A T HRS INICIO  ASIGNATURAS T GDO GPO/SECCION HRS INICIO* AREA
_DOCENTE FRENTE A GRUPO — 8 L V25 01-01-2018 RSN D i B 250 01-09-2025  PRIMARIA
1 FUNCION SUMA 25
DATOS PRESUPUESTALES
CLAVES PRESUPUESTALES OTRAS FORMAS DE PAGO
COD UNI S.UNI HRS CATEGORIA PLAZA TIPO DESDE CCTADSCRIP. MOT SOST ZE CM Q = MEC.LEGAL  QUIEN PAGA No.DOC.  INICIO FIN

07 85 12 000  EO0281 001392 J 2018/01  28DPR2369T 10 F mo
1CLAVE SUMA 0

MOVIMIENTOS

TIPO DESCRIPCION FECHAINICIO  FECHAFIN PERSONA QUE CUBRE FUNCION ASIGNATURA
LICENCIAS PORGRAVIDEZOSU  16-12-2025 15032026  GONZALEZ BALLESTEROS DOCENTE FRENTE A GRUPO
_____ e REFRENDO AL A ARGELIA ANGELA

OBSERVACIONES
NINGUNA

- {ARIA D8
.,‘&ZHQ - L't’(ﬂolv EOORORR.

JAME ROQUE EUELLAR T
FIRMA DEL TITULAR DEL CENTRO DE TRABAJO eh VD LAREDD, Tl FIRMA DEL TRABAJADOR

INTEGRAR ¥ REALIZAR MOVIMI 5 EN LA PLANTILLA DE PERSC

¥ CAMBIOS), ES FACULTAD UNICA Y EXCLUSIVADEL(A) TITULAR DEL CENTRO DE TRABAIO




