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COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE QUERÉTARO

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN AL PROGRAMA DE ESTÍMULO AL DESEMPEÑO DOCENTE 2014


Comisión de Evaluación al Desempeño Docente

Por este  medio expreso mi conformidad y aceptación para que la documentación que presento sea analizada conforme a los requisitos y criterios básicos de evaluación del Programa de Estímulo al Desempeño Docente 2014. Asimismo, manifiesto que los documentos registrados en esta solicitud son auténticos y pueden ser verificados por la instancia que consideren pertinente.
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Entregué y me fue recibida a mi entera satisfacción la documentación que consideré adecuada, necesaria y suficiente para participar en el Programa de Estímulo al Desempeño Docente 2014.

	Fecha de entrega de solicitud y documentos  ____ / ____ / _____.



             Atentamente			    		Recibió documentación consignada


___________________________	                     ______________________________
  Nombre y firma del docente			                Nombre y firma 
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