
Sección 26 

 

 
 

                                         

COMISIÓN ESTATAL MIXTA DE ESCALAFÓN 
SAN LUIS POTOSÍ 

LEÓN GUZMÁN N° 140, FRACC. ALAMITOS 
TEL.: 8 12 25 89 y 8 14 38 55 

OFICIO DE REMISIÓN PARA ACTUALIZAR EL EXPEDIENTE 

   
 FECHA: ___________________________________  GRUPO: ____________________   FOLIO: ____________________  

  
NOMBRE:____________________________________________________________________________________________ 

 

                                      APELLIDO PATERNO                            APELLIDO MATERNO                                        NOMBRE (S) 

 
 

 FILIACIÓN:______________________________________   CATEGORÍA: ______________________________________  

  
CLAVE COMPLETA:________________________________________  FECHA DE INGRESO A LA SEP: ______________ 
 

 

 
 

Me permito remitir a ésta H. Comisión, para que sean considerados en mi expediente personal, los 

siguientes documentos, con el conocimiento que la documentación entregada durante el periodo de 

Septiembre del año 2010 al 31 de agosto de 2011, serán revisados por el grupo a que pertenecen y 

los que cumplan con los requisitos que establece el Reglamento de Escalafón en vigor, se calificarán 

para el Catálogo 2012. 
  

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

  
 

ATENTAMENTE 

 

  
 

 

 ______________________________________________  
 NOMBRE Y FIRMA DEL INTERESADO  
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