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SECRETARIA DE EDUCACION DE VERACRUZ
DIRECCION GENERAL DE TELEBACHILLERATO

BIENES INMUEBLES

FEBRERO  DEL 2009
ZONA: __________________

NOMBRE  DEL CENTRO:_____________________________  CLAVE: ____________  MUNICIPIO: __________________
COORDINADOR(A):  _____________________________________
TEL. PARTICULAR (LADA): _____________________      TEL. COMUNIDAD (LADA):   _____________________________

	EL CENTRO A SU CARGO CUENTA CON TERRENO SI _____  NO _____ SUPERFICIE: _______________ M2 

COMO FUE ADQUIRIDO:   1. DONACION  (     )   a) EJIDAL  (     )   b) MUNICIPAL  (    )   c) PARTICULAR  (     )

2.  COMPRA VENTA (     )    3. OTRO (ESPECIFIQUE):  ________________________________________

	MEDIDAS  Y  COLINDANCIAS

	
	NORTE
	________
	COLINDA CON
	____________________________________________________     

	
	SUR
	________
	COLINDA CON
	____________________________________________________   

	
	ESTE
	________
	COLINDA CON
	____________________________________________________      

	
	OESTE
	________
	COLINDA CON
	____________________________________________________

	

	

	EETE TERRENO CUENTA CON CONSTRUCCION ____EDIFICIO COMPLETO ____  INCOMPLETO ____ EL TERRENO ESTA EN PROCESO DE CONSTRUCCION ____ SE CONSTRUYE O SE CONSTRUYO A TRAVES DEL H. AYUNTAMIENTO ____ COMUNIDAD ____ ESPACIOS EDUCATIVOS ____ PADRES DE FAMILIA ____

	

	ESPACIOS EDUCATIVOS

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	EXISTENCIAS
	
	
	NECESIDADES
	

	
	LABORATORIO
	7
	
	LABORATORIO
	2
	

	
	NUM. DE AULAS
	6
	
	NUM. DE AULAS
	2
	

	
	BIBLIOTECA
	9
	
	BIBLIOTECA
	2
	

	
	TALLER
	9
	
	TALLER
	2
	

	
	DIRECCION
	9
	
	DIRECCION
	2
	

	
	SANITARIOS
	9
	
	SANITARIOS
	2
	

	
	CANCHA
	9
	
	CANCHA
	2
	

	
	PLAZA CIVICA
	9
	
	PLAZA CIVICA
	2
	

	

	

	SI TRABAJA EN EDIFICIO PRESTADO ANOTAR

	EN QUE EDIFICIO TRABAJA:   _______________________________________________

	

	SI ES EN EDIFICIO ESCOLAR MANIFESTAR:

             NOMBRE DE LA ESCUELA                                   NIVEL                                           CLAVE 

          
            _______________________                       ______________                             _____________

	

	MARQUE CON UNA X EL MOTIVO POR EL QUE TRABAJA EN EDIFICIO PRESTADO.

SIN TERRENO: _____ TERRENO SIN CONSTRUCCION: _____ CONSTRUCCION INSUFICIENTE: ______
OTRO (ESPECIFIQUE): ____________________________________________________________

	

	NUM. DOCENTES: 
	
	GRUPOS:
	
	NUM. ALUMNOS EN  2°.
	
	4°.
	
	Y   6° SEM  
	


PABLO GARCIA MARTINEZ
SELLO Y FIRMA DEL COORDINADOR


VERACRUZ





PASO DE OVEJAS





30ETH0833F





TELEBACHILLERATO “TOLOME”





PABLO GARCIA MARTINEZ





01 229 9341776





01 285 9656785





5000





X





X





X





X





X





X











X





CALLEJON  SIN  NOMBRE





100 mts





100 mts





CALLEJON  SIN  NOMBRE





50   mts





TELESECUNDARIA  ABEL S. RODRIGUEZ





50   mts





CALLEJON  SIN  NOMBRE





NO





SI





SI





X





SI





X





X





X





ESCUELA  PRIMARIA





30ETP08956I





PRIMARIA





ABEL S. RODRIGUEZ





X





X





X





PUEDES ELIMINAR ESTO HACIENDO CLIC Y OPRIME SUPRING





25





25








3





4





34








