
































 
  
 
 
 
 

 
Tlaxcala, Tlax. a ____ de _______________ de 2024 

 
 

Asunto: Solicitud de cambio de CT. 
 
 
Prof. __________________________________________ 
Coordinador de Educación Artística y Educación Tecnológica 
P r e s e n t e. 
 
 

El(La) que suscribe ____________________________________________, con CURP: 
____________________________, RFC: __________________, Clave(s) Presupuestal(es) 
_____________________________________, y fecha de ingreso al sistema __________________________, 
con un total de horas _______________ adscrito(a) a la(s) escuela(s) ____________________________ C.C.T. 
___________________ del nivel _______________________, ubicada(s) en la(s) localidad(es) 
_______________________________ del(os) municipio(s) ______________________________. 
 
En atención a las asambleas para la reestructuración de las Coordinaciones de Educación Tecnológica y 
Educación Artística, considerando el apartado III de los criterios para la ubicación del personal docente; en el 
marco del Programa para Garantizar la Permanencia Escolar de las NNAyJ del Estado de Tlaxcala, por única 
ocasión solicito la siguiente opción de cambio de Centro de Trabajo: 
  

 Escuela C.C.T. Turno Nivel Localidad Municipio 

1       

 

Seguro(a) de su apoyo y atención a la presente, le reitero mis más sinceras gracias. 
 
 

 
A T E N T A M E N T E  

 
 

________________________________ 
(Nombre y firma) 

 
 

La presente solicitud no obliga a la Autoridad Educativa Local a autorizar el cambio de CT, toda vez que por ningún motivo se 
afectará al servicio público educativo y la normalidad mínima escolar.  
 


