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Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DEL ESTADO

“2017, Afio del Centenario de la Promulgacién de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos”

NOMBRE DEL TRABAJADOR ACADEMICO:

Unidad de Operacion Desconcentrada para el Distrito Federal
Direccién de Desarrollo y Operacion Académica y de Capacitacion Laboral

DISPONIBILIDAD DE HORARIO

(TLAHUAC 230)

NUMERO DE EMPLEADO:

TELEFONO DE CASA:

NIVEL DE CONTRATACION: TELEFONO CELULAR:
ANTIGUEDAD EN EL SISTEMA: E-MAIL:

NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS.

TECNICO: MAESTRIA:
LICENCIATURA: DOCTORADO:
ESPECIALIDAD: OTROS:

MODULOS QUE PUEDE IMPARTIR POR PERFIL ESPECIFICO

MODULOS QUE PUEDE IMPARTIR POR PERFIL: EQUIVALENTE

Y/O EXPERIENCIA
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DISPONIBILIDAD DE HORARIO ESCOLAR SEMESTRE 2.17.18

HORARIO

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

7:00 A 7:50

7:50 A 8:40

8:40 A 9:30

10:10 A 11:00

11:00 A 11:50

11:50 A 12:40

12:40 A 13:30

14:00 A 14:50

14:50 A 15:40

15:40 A 16:30

OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL DOCENTE

Leibnitz - 13, 6 piso , Col, Anzures, Del.. Miguel Hidalgo, CP 11590 México D.F.,Tel. 54803700 Ext. 3028 y 3018 www.conalep.edu.mx
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