
SECRETARÍA DE EDUCACIÓN
SUBSECRETARÍA (A LA QUE PERTENECE),
DIRECCIÓN (A LA QUE PERTENECE –OPCIONAL-) 
JEFATURA DE SECTOR (A LA QUE PERTENECE -OPCIONAL-)
ZONA ESCOLAR (A LA QUE PERTENECE).
OFICIO No. (OBLIGATORIO: ESCRIBA NÚMERO DE OFICIO)
ASUNTO: SE INFORMA MOTIVO DE NO CAPTURA DEL C. T. (ESCRIBA CLAVE).

(Localidad), (Municipio), Puebla a (día) de (mes) de 2025.





C. GUILLERMO CÉSAR FUENTES LOBATO
DIRECTOR DE PLANEACIÓN Y 
ESTADÍSTICA EDUCATIVA
P R E S E N T E .


(LLENE ESTE FORMATO SUSTITUYENDO LOS DATOS QUE ESTÁN ENTRE PARÉNTESIS POR LOS DATOS DE USTED, SU SUPERVISIÓN O SU ESCUELA. ANTES DE IMPRIMIR, BORRE LOS PARÉNTESIS ASÍ COMO ESTE TEXTO)

Quien suscribe, supervisor de la zona (escriba ZONA) con clave (escriba CLAVE DE ZONA), hago de su conocimiento que el centro de trabajo “(escriba NOMBRE DE CT)”, con C. C. T. (escriba CCT), no reportó estadística de (escriba INICIO o FIN, según corresponda) de cursos (escriba el ciclo escolar 20__-20__) por el motivo: “(escriba No. DE MOTIVO).- La escuela NO funcionó por (escriba DESCRIPCIÓN DEL MOTIVO)”, debido a que (coloque una breve relatoría de las circunstancias que impiden la entrega de la información estadística)
Sin otro particular, aprovecho la ocasión para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
“SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCIÓN”






C. (ESCRIBA NOMBRE DEL SUPERVISOR)
SUPERVISOR ESCOLAR
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C.c.p.	Archivo.
	(Escriba calle, número y colonia o barrio de la escuela), (Localidad).
(Municipio), Pue. C.P. (escriba código postal) t: (lada) (número de teléfono SI APLICA)
www.sep.puebla.gob.mx


