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DIRECCIÓN GENERAL DE TELEBACHILLERATO
SUBDIRECCIÓN DE EVALUACIÓN Y SUPERVISIÓN ESCOLAR
DEPARTAMENTO DE SUPERVISIÓN ESCOLAR 
ZONA ESCOLAR___________

ACTA CONSTITUTIVA DEL CONSEJO TÉCNICO ESCOLAR

Siendo las _____hrs.,  del día _____ de _____________ de 2023, estando reunidos en las instalaciones del Telebachillerato ________________________, con Clave 30ETH________, con domicilio en ______________________________, C.P. _____, de la localidad ________________, Municipio ____________, Ver., con fundamento en el Manual Especifico de Organización del Centro de Telebachillerato, y estando presente el Prof(a)____________ Coordinador del Telebachillerato _______, quien convocó a una asamblea al Patronato Escolar que se encuentra representado por el Presidente y Secretario, a docentes asesores de grupo y a estudiantes jefes de grupo, para constituir el Consejo Técnico Escolar. Acto seguido el Coordinador del Centro quien funge como Presidente del Consejo Técnico Escolar, manifiesta que mediante voto libre y secreto se elegirá de entre los docentes asesores de grupo y los representantes del Patronato Escolar al Secretario del Consejo Técnico Escolar.

Derivado de lo anterior, se pide a la asamblea la presentación de propuestas para la elección del Secretario del Consejo Técnico Escolar, previa votación y aceptación del cargo, el Consejo Técnico Escolar, se conforma de la siguiente forma: 

	PRESIDENTE
	
	

	
	NOMBRE
	FIRMA

	DOMICILIO
	
	
	

	
	CALLE Y NUMERO
	COLONIA Y LOCALIDAD
	TELEFONO Y CORREO ELECTRÓNICO

	SECRETARIO
	
	

	
	NOMBRE
	FIRMA

	DOMICILIO
	
	
	

	
	CALLE Y NUMERO
	COLONIA Y LOCALIDAD
	TELEFONO Y CORREO ELECTRÓNICO

	CONSEJERO
	
	

	
	NOMBRE
	FIRMA

	DOMICILIO
	
	
	

	
	CALLE Y NUMERO
	COLONIA Y LOCALIDAD
	TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO

	CONSEJERO
	
	

	
	NOMBRE
	FIRMA

	DOMICILIO
	
	
	

	
	CALLE Y NUMERO
	COLONIA Y LOCALIDAD
	TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO

	CONSEJERO
	
	

	
	NOMBRE
	FIRMA

	DOMICILIO
	
	
	

	
	CALLE Y NUMERO
	COLONIA Y LOCALIDAD
	TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO

	CONSEJERO
	
	

	
	NOMBRE
	FIRMA

	DOMICILIO
	
	
	

	
	CALLE Y NUMERO
	COLONIA Y LOCALIDAD
	TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO

	CONSEJERO
	
	

	
	NOMBRE
	FIRMA

	DOMICILIO
	
	
	

	
	CALLE Y NUMERO
	COLONIA Y LOCALIDAD
	TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO

	CONSEJERO
	
	

	
	NOMBRE
	FIRMA

	DOMICILIO
	
	
	

	
	CALLE Y NUMERO
	COLONIA Y LOCALIDAD
	TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO




Cabe hacer mención que el Consejo Técnico Escolar se desempeñara durante un semestre, pudiendo reelegirse hasta por un semestre más, se abstendrá de intervenir en aspectos laborales y de administración educativa del Centro Educativo, y se apegaran a las funciones y atribuciones contenidas en la Sección 6 del Manual Especifico de Organización del Centro de Telebachillerato, la cual será entregada en  este momento a un alumno, un miembro del patronato y un docente para distribuirlo  a los demás miembros. 

Previa lectura de la presente y no habiendo nada más que hacer constar, se concluye la asamblea siendo las _________ del mismo día, mes y año, firman al calce los que en ella intervinieron. 



	SUPERVISOR(A) DE ZONA (TESTIGO) 
	
	CORDINADOR(A) DE CENTRO 

	
	
	

	NOMBRE, FIRMA Y SELLO
	
	NOMBRE, FIRMA Y SELLO



[bookmark: _GoBack]DOCENTES
	      NOMBRE
	FIRMA


ASESOR DEL GRUPO DE 1er SEM.: __________________________________________________________
ASESOR DEL GRUPO DE 3er SEM.: __________________________________________________________ 
ASESOR DEL GRUPO DE 5o SEM.: ___________________________________________________________

REPRESENTANTES DE PATRONATO ESCOLAR
	       NOMBRE
	FIRMA


PRESIDENTE: __________________________________________________________________________
SECRETARIO: __________________________________________________________________________ 

ESTUDIANTES JEFES DE GRUPO
	NOMBRE
	          FIRMA

	
	


JEFE DE GRUPO DE 1er SEM.: ______________________________________________________________
JEFE DE GRUPO DE 3er SEM.: ______________________________________________________________ 
JEFE DE GRUPO DE 5o SEM.: ______________________________________________________________
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