
 

 

 

FORMATO DE VINCULACIÓN CON ESCUELAS.  

FECHA: ________________  

NOMBRE DE LA ESCUELA: 

_________________________________________________________________   

TELÉFONO: ______________________________________________________ 

CLAVE:  _________________________________________________________ 

LOCALIDAD: _____________________________________________________  

NOMBRE DEL TITULAR O DIRECTOR: _______________________________  

MOTIVO DE LA VISITA O NECESIDAD. _______________________________  

EXPLICA TU NECESIDAD 
_________________________________________________

_________________________________________________ 

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________ 

 

__________________  

FIRMA 

 


