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ACTA DE CONFORMACION DEL COLECTIVO ESCOLAR 

 
___________________________________________________Oaxaca, siendo las ______hrs. Del ______ de 
______________ de _________ reunidos_______________________________________________________,    
de ________________________________ clave: 20__________________, con el propósito de analizar la 
problemática que enfrentan los estudiantes y población en general con bases en el análisis crítico de 
la realidad  realizado por los Trabajadores de la Educación, por ello los asistentes asumen los 
siguientes compromisos.  
 
1.- Por parte de los Trabajadores de la Educación se comprometen el directivo y los 
docentes:____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________  
 
2.- Principios éticos a que se sujeta el colectivo:_________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
3.- Por parte del auxiliar administrativo:_______________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
4.- Pos parte del(a) asistente de servicios en el plantel:__________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
5.- Por parte de los estudiantes:_______________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
6.- Por parte del Comité de Padres de Familia se comprometen a:______________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
7.- De los Padres de Familia:__________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Sin otro particular y una vez conformado el colectivo escolar se da por concluida la reunión siendo 
las __________ hrs. del día_______ del mes __________________ de__________ DAMOS FE-------------  
 
 
 
 
 
 
 
 
NOTA: FIRMARAN LOS QUE INTERVINIERON EN EL ORDEN EN EL QUE FIJARON SUS COMPROMISOS, EN EL CASO DE LOS ESTUDIANTES SE 
AVALA CON LA FIRMA DEL COMITÉ ESTUDIANTIL O EL NOMBRE QUE SE USE EN EL NIVEL CORRESPONDIENTE. 

Nombre de la Comunidad                                                                       Nombre del Municipio Dia 

Mes 

 

Año 

 

El colectivo 

 

 

C.T. 
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CEDULA DE INSCRIPCION 2017 
COLECTIVO ESCOLAR 

NOMBRE Y CLAVE DEL C. T. ___________________________________ NIVEL EDUCATIVO:___________________________ 

REGION: ____________________________________________SECTOR:__________________________________________ 

LOCALIDAD: ________________________________ NOMBRE DEL PROYECTO: _____________________________________ 

PROBLEMÁTICA: _______________________________________________________________________________________ 

PROPOSITO GENERAL: __________________________________________________________________________________                    

N/P INTEGRANTES DEL COLECTIVO R. F. C.  
FUNCION  

(No Docente o Docente) 
 

 
NUM. DE EXP. 

DE ESCALAFON 
     

     

     

     

     

     

     

     

 

LUGAR Y FECHA: ____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DE LOS REPRESENTANTES DEL COLECTIVO (SINDICAL Y OFICIAL ) 
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CEDULA DE INSCRIPCION 2017 

COLECTIVO DE APOYO EDUCATIVO (SUPERVISION) 

NOMBRE Y CLAVE DEL C. T. ___________________________________ NIVEL EDUCATIVO:___________________________ 

REGION:____________________________________________SECTOR:__________________________________________ 

LOCALIDAD: ________________________________ NOMBRE DEL PROYECTO: _____________________________________ 

PROBLEMÁTICA:_______________________________________________________________________________________ 

PROPOSITO GENERAL:__________________________________________________________________________________                    

N/P INTEGRANTES DEL COLECTIVO R. F. C.  FUNCION  
NUM. DE EXP. DE 

ESCALAFON 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

LUGAR Y FECHA: ____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DE LOS REPRESENTANTES DEL COLECTIVO (SINDICAL Y OFICIAL ) 
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CEDULA INSCRIPCION 2017 
COLECTIVO DE APOYO EDUCATIVO (JEFATURA DE SECTOR) 

NOMBRE Y CLAVE DEL C. T. ___________________________________ NIVEL EDUCATIVO:___________________________ 

REGION:____________________________________________SECTOR:__________________________________________ 

LOCALIDAD: ________________________________ NOMBRE DEL PROYECTO: _____________________________________ 

PROBLEMÁTICA:_______________________________________________________________________________________ 

PROPOSITO GENERAL:__________________________________________________________________________________                    

N/P INTEGRANTES DEL COLECTIVO R. F. C.  FUNCION  
NUM. DE EXP. DE 

ESCALAFON 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

LUGAR Y FECHA: ____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DE LOS REPRESENTANTES DEL COLECTIVO (SINDICAL Y OFICIAL ) 
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CEDULA DE INSCRIPCION 2017 

COLECTIVO DE APOYO EDUCATIVO (DIRECCION O DEPARTAMENTO DE NIVEL EN RESISTENCIA ) 

NOMBRE Y CLAVE DEL C. T. ___________________________________ NIVEL EDUCATIVO:___________________________ 
REGION:____________________________________________SECTOR:__________________________________________ 
LOCALIDAD: ________________________________ NOMBRE DEL PROYECTO: _____________________________________ 
PROBLEMÁTICA:_______________________________________________________________________________________ 
PROPOSITO GENERAL:__________________________________________________________________________________                    

N/P INTEGRANTES DEL COLECTIVO R. F. C.  FUNCION  
NUM. DE EXP. 

DE ESCALAFON 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

LUGAR Y FECHA: ____________________________________________________ 

___________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DE LOS REPRESENTANTES DEL COLECTIVO (SINDICAL Y OFICIAL ) 
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CÉDULA DE INSCRIPCIÓN 2017 
COLECTIVO COMUNITARIO 

REGION: ____________________________________________SECTOR:__________________________________________ 

LOCALIDAD: ________________________________ NOMBRE DEL PROYECTO: _____________________________________ 

PROBLEMÁTICA: _______________________________________________________________________________________ 

PROPOSITO GENERAL DEL PROYECTO: ____________________________________________________________________                    

N/P INTEGRANTES DEL COLECTIVO 

NIVEL 
EDUCATIVO 

C. T. Y CLAVE   

R. F. C.  
FUNCION  

(No Docente o 
Docente) 

 

 
NUM. DE EXP. 

DE 
ESCALAFON 

       

       

       

       

       

       

       

       

 

LUGAR Y FECHA: ____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DE LOS REPRESENTANTES DEL COLECTIVO (SINDICAL Y OFICIAL ) 

 
 
 


