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UNA NUEYA HISTORIA

Comision Estatal Mixta de Escalafon

EXp.
Tlaxcala, Tlax., de 2024,

Asunto: Solicitud de Reconsideracion del Dictamen Escalafonario.

C. Presidente Arbitro de la
H. Comisidon Estatal Mixta de Escalafén, Grupo IV
Presente.

El/la gque suscribe ,  con
domicilio en: con Clave
Presupuestal: , categoria ,
RFC: , correo electrénico:

y numero telefénico

Adscrito/a al Personal de Apoyo y Asistencia a la Educacion (PAAE) y de conformidad con los
Articulos 107, 108, 109 y 110 del Reglamento de Escalafén de los Trabajadores al Servicio de la
Secretaria de Educacion Publica, miembros de la Secciéon 31 del Sindicato Nacional de los
Trabajadores de la Educaciéon, me permito manifestar a través del presente se Reconsidere el
Dictamen Escalafonario por omision o
error aparecen en el catalogo escalafonario 2024, en el que me encuentro ubicado en la posicién
namero

A continuacion, se sefialan las siguientes inconsistencias

Errores en: Computacioén indebida en:
() El nombre ( ) Conocimientos

( ) El nimero de dictamen ( ) Crédito Escalafonario

( ) La fecha del dictamen ( ) Antiguedad

() La ubicacién de la categoria ( ) otros

( ) La suma total de factores Especifique:

Anexo la siguiente documentacién para comprobar mi inconformidad:

Atentamente

Nombre y Firma

Calle 2 No. 3510, entre calles 35y 37, Primer Piso Interior B, La Loma Xicoténcatl Tlaxcala. C.P. 90000
Tel: 246 46 211 45 correo e.: escalafontlaxgd@gmail.com



