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Anexo 6. Solicitud de Informacion.

Programa de Fortalecimiento de ’Q‘ ContraloriaSocial
SEP la Calidad Educativa (PFCE)

SOLICITUD DE INFORMACION

[ Hombre de Ia Institucion Educativa: |

RESPONSABLE DEL LLENADO

{Integrante del comité de contraloria social o beneficiario del programa)
2016 2017

EJERCICIO FISCALVIGILADD [ 1 ]
I DATOS GENERALES

HNombra:

Direccion

Estado: Municipio:

Localidad:

El apoye que recibe del programa es: [ | Obra [X] tpoye [] servicies
Nombre del programa:

Dependencia gue ko proporciona:

II. 51 USTED ES INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL, ESCRIBA
LOS SIGUIENTES DATOS:
Nombre del Comité de Contraloria Social MNumero de registre Fecha de registro

III. ESCRIBA LA PREGUNTA O LOS PUNTOS DE INFORMACION QUE SOLICITA
SOBRE EL PROGRAMA:

Iv. CONSERVE UNA COPIA DE ESTA SOLICITUD DE INFORMACION ¥ ENTREGUE LA
ORIGINAL AL RESPOMSABLE DE CONTRALORIA SOCIAL DEL PROGRAMA Y
SOLICITE QUE LE FIRME ¥ PONGA LA FECHA EN QUE 5E LO RECIEE EMN 5U
COPIA. DE SER POSIBLE SOLICITE QUE LE PONGAN UN SELLO.

V. VERIFIQUE QUE LE ESCRIBAN UNA FECHA PROBABLE PARA QUE LE
PROPORCIONEN LA INFORMACION
SOLICITADA. .

Nombre, Cargo y Firma del (13) Responsable de la
Nombre y e del gue solicits fs informacide Instancis Efecutors gue recibe la solficitvd de
informacion



