TRAMITE
CATALOGO DE TRAMITES Y SERVICIOS
DEL MUNICIPIO DE TIZAYUCA

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL MUNICIPAL
AREA: DIRECCION DE EDUCACION MUNICIPAL

TITULAR: DR. JOSE ROBERTO GONZALES REYES
NOMBRE DEL TRAMITE: Programa de Escuela Solidaria y Abierta (P-S.A)

CLAVE U HOMOCLAVE NO APLICA

TIPO DE TRAMITE DIRECTOR O/MIEMBROS DE COMITE DE PADRES DE FAMILIA
A QUIEN VA DIRIGIDO: DIRECTOR O/MIEMBROS DE COMITE DE PADRES DE FAMILIA
COMPROBANTE A OBTENER: ‘ ALIDACION DE PROYECTO

TIEMPO DE RESPUESTA: CON BASE EN LA CONVOCATORIA
VIGENCIA DEL COMPROBANTE A OBTENER:  [NEGUISAVINARS

FORMATOS A UTILIZAR POR PARTE DE p .
USUARIO: OFICIO DIRIGIDO A LA DIRECCION DE EDUCACION

COSTO Y AREA DE PAGO:
PRESENCIAL Y/O LINEA PRESENCIAL

LUGAR DE DONDE SE REALIZA EL TRAMITE
OFICINA RECEPTORA: DIRECCION DE EDUCACION MUNICIPAL

DOMICILIO: AVENIDA RANCHO DON ANTONIO FILOMENO, SIN NUMERO, CASA DE PIEDRA, FRACC. RANCHO DON ANTONIO,
TIZAYUCA, HIDALGO

NUMERO TELEFONICO: 7796890035 EXTENSION 6405
CORREO ELECTRONICO: dir.educacion.tiz@gmail.com

DOCUMENTOS NECESARIOS ORIGINAL COPIA

OFICIOS DE PETICION

CURP

ACTA DE NACIMIENTO

COMPROBANTE DE DOMICILIO

CREDENCIAL DE INE (PADRE, MADRE O TUTOR)
NUMERO DE TELEFONO (PADRE, MADRE O TUTOR)

Documentos necesarios: CARTA DE AGRADECIMIENTO A LA PRESIDENTA MINICIPAL, OFICIO CON NOMBRE Y
NUMERO DE CCT, COPIA DE INE

FUNDAMENTO JURIDICO
NO APLICA

OBSERVACIONES

NO APLICA

LEIDO Y ENTERADO DE LOS ALCANCES DEL AVISO DE PRIVACIDAD SI O NO o
ACEPTO EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES




