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UNIDAD DE SERVICIOS EDUCATIVOS DEL ESTADO DE TLAXCALA
DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS

SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR
FOLIO:                  -     
FECHA:    14/09/2016
	FUENTE DE FINANCIAMIENTO:  
	PROGRAMA ESCUELAS DE TIEMPO COMPLETO


	ELABORAR CHEQUE A NOMBRE DE:   
	NOMBRE DEL DIRECTOR

	FILIACIÓN:     
	RFC DEL DIRECTOR

	IMPORTE:
	$60,000.00 (SESENTA MIL PESOS 00/100 M.N.)

	
	

	ENTIDAD: (    ) SEPE
(  X  ) USET
 (   ) OTROS: 
	

	
	

	DEPARTAMENTO Y/O ÁREA:
	COORDINACIÓN DEL PROGRAMA ESCUELAS DE TIEMPO COMPLETO

	SOLICITANTE:
	NOMBRE DEL DIRECTOR

	CARGO:
	DIRECTOR DE LA ESCUELA (NOMBRE DE LA ESC)  C.C.T. (CLAVE DE LA ESCUELA)

	
	
	
	

	JUSTIFICACIÓN:
	RUBRO: FORTALECIMIENTO DE LA AUTONOMÍA DE GESTIÓN  DE LAS ESCUELAS

	PARA EL ESTABLECIMIENTO DE  ACCIONES DE FOMENTO A LA MEJORA DEL APRENDIZAJE DE LA LECTURA, ESCRITURA Y RAZONAMIENTO LÓGICO MATEMÁTICO; LA PERMANENCIA, LA EFICIENCIA TERMINAL Y PARA EL MEJORAMIENTO DE  LAS CONDICIONES DE APRENDIZAJE DE LOS ALUMNOS EN LAS ESCUELA DE  TIEMPO COMPLETO   



ESTOS RECURSOS  DEBERÁN SER COMPROBADOS DENTRO DE LOS 10 DÍAS HÁBILES CONTADOS A PARTIR DE SER COBRADO EL CHEQUE CORRESPONDIENTE.

	SOLICITANTE
	
	Vo. Bo.
	
	Vo. Bo.

	
	
	
	
	

	NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE LA ESCUELA
	
	NOMBRE, FIRMA Y SELLO
	
	NORBRE Y FIRMA

	DIRECTOR DE LA ESCUELA
	
	PRESIDENTE DE LA ASOCIACIÓN DE PADRES DE FAMILIA
	
	COORDINADOR DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL


	JEFE INMEDIATO
	
	Vo. Bo.
	
	AUTORIZA

	
	
	
	
	

	PROF. VÍCTOR MANUEL PÉREZ VÁZQUEZ
	
	C.P. GABRIEL JIMÉNEZ GONZÁLEZ
	
	C. P. JOSÉ PAREDES TLACHI

	COORDINADOR LOCAL DEL PROGRAMA ESCUELAS DE TIEMPO COMPLETO
	
	JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS
	
	DIRECTOR DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS


