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FORMATO DE ADHESIÓN AL PROGRAMA DE ESCUELAS COMPETITIVAS 
(FORMATO A)

Datos de la Escuela

Nombre: _________________________________________________________________________________
C.C.T._________________________ Nivel Escolar: _______________Sistema: _________________________ Tur-
no: ___________________________ Calle___________________________________ No. ____________ Colo-
nia_____________________________ C.P.: ___________ Teléfono: ____________________________ 
Correo electrónico________________________________ Total Personal Administrativo y apoyo: _________ 
Hombres _______ Mujeres ___ Total Docentes: ______ 
Hombres ________ Mujeres ______ Total de Alumnado: ____________ Hombres ________Mujeres _________ 

Datos de la persona titular de la Dirección
Nombre: _________________________________________________________________________________
Calle: _____________________________________ No. ___________ Colonia: ________________________
C.P.:__________ Correo Electrónico: __________________________ Teléfono: _______________________ Celu-
lar: _________________________

Datos de la Asociación de Padres y Madres de familia

Nombre de la persona titular de la Presidencia: _______________________________________________________
Calle: __________________________________ No. _____________ Colonia: ______________________
C.P.:____________ Correo Electrónico: ____________________________ Teléfono: ___________________ Celu-
lar: __________________________

Nombre de la persona titular de la Tesorería: ____________________________________________________
Calle: _____________________________________ No. _____________ Colonia: ______________________
C.P.:________ Correo Electrónico: ____________________ Teléfono: ______________________
Celular: __________________________
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SOLICITUD DE APOYO
(FORMATO B)

Nombre de la escuela: ____________________________________ Turno: _____________________
C.C.T.:_______________ Nivel Escolar: __________________  Sistema: ______________________________

                                   Chihuahua, Chih., a _________ días del mes de _____________  del 2024

LIC. MARCO ANTONIO BONILLA MENDOZA

PRESIDENTE MUNICIPAL DE CHIHUAHUA

CON ATENCIÓN A:                                                     

MTRA. MÓNICA IVONNE HERRERA VILLANUEVA

DIRECTORA DE DESARROLLO HUMANO Y EDUCACIÓN

PRESENTE.-

(INSERTAR TEXTO SOLICITANDO EL EQUIPAMIENTO Y SU JUSTIFICACIÓN)

Finalmente, autorizamos a la Dirección de Desarrollo Humano y Educación para que realice los ajustes necesarios en cuanto 
al monto y equipamiento solicitado.

            NOMBRE Y FIRMA                                                NOMBRE Y FIRMA                                               NOMBRE Y FIRMA

               

	                                                                               

    SELLO DE LA ESCUELA

DIRECCIÓN PRESIDENCIA DE LA ASOCIACIÓN DE 
PADRES Y MADRES DE FAMILIA

TESORERÍA DE LA ASOCIACIÓN DE 
PADRES Y MADRES DE FAMILIA
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FOTOGRAFÍAS
(FORMATO C)

Nombre de la escuela: _______________________________________________________________________
__
Turno: ___________________  C.C.T.: ____________Nivel Escolar: ________________ Sistema: _____________ 

FOTOGRAFÍAS DEL LUGAR DONDE SE INSTALARÁ EL EQUIPAMIENTO

IMAGEN 1 IMAGEN 2

IMAGEN 3 IMAGEN 4

IMAGEN 5 IMAGEN 6

IMAGEN 7 IMAGEN 8
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CARTA COMPROMISO
(FORMATO D)

Nombre de la escuela: ____________________________________________ Turno: _______________________
C.C.T.: _____________________ Nivel Escolar: ____________________________ Sistema: __________________

Chihuahua, Chih., a _______del mes de ______________________de 2024

LIC. MARCO ANTONIO BONILLA MENDOZA
PRESIDENTE MUNICIPAL DE CHIHUAHUA
PRESENTE.- 

Por medio del presente nos comprometemos a colaborar y/o aceptar los programas, talleres, cursos, entre otros, que imparta 
el Gobierno Municipal de Chihuahua, a través de sus distintas Dependencias o Institutos, que tengan por objeto la prevención 
de la violencia, adicciones, salud mental, formación humana, etcétera, que sean enfocados para alumnos, maestros y/o padres 
y madres de familia.

ATENTAMENTE

             NOMBRE Y FIRMA                                                      NOMBRE Y FIRMA                                               NOMBRE Y FIRMA
               

                 
	                                                                               

MATERIAL SOLICITADO  
(FORMATO E)

Nombre de la escuela: _______________________________________ Turno: ____________________________ 
C.C.T.: ___________________ Nivel Escolar: ____________________ Sistema: __________________________

                                                                             MATERIAL SOLICITADO 

CONCEPTOS POR ORDEN DE PRI-
ORIDAD

UNIDAD DE MEDI-
DA

CANTIDAD

TESORERÍA DE LA ASOCIACIÓN DE PADRES Y MADRES DE 
FAMILIA

PRESIDENCIA DE LA ASOCIACIÓN DE PADRES Y MADRES 
DE FAMILIA

DIRECCIÓN


