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ANEXO 6
DIRECTORIO DE COMITÉ REVISOR

Nombre del Plantel: ____________________________ CCT__________________

Fecha:________________

	NOMBRE COMPLETO
	TELÉFONO DE CONTACTO 1
	TELÉFONO DE CONTACTO 2
	FIRMA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



SUPLENTES

	NOMBRE COMPLETO
	TELÉFONO DE CONTACTO 1
	TELÉFONO DE CONTACTO 2
	FIRMA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




PERSONAL DIRECTIVO
	

Nombre, cargo y Firma
	

Nombre, cargo y Firma



PERSONAL ESCOLAR
	


Nombre, cargo y Firma
	


Nombre, cargo y Firma
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