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ANEXO V
Carta bajo protesta de decir verdad para el Proceso de Cambios de centro de trabajo, ciclo escolar 2026-2027
AUTORIDAD EDUCATIVA
P R E S E N T E

La (El) que suscribe _______________________________________________________________, con R.F.C._______________, número de expediente ___________________,con clave(s) presupuestal(es)___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, adscrito(a) al plantel _______________________________________ con C.C.T. ______________, zona escolar _______________, sector ___________________________.

Con fundamento en lo dispuesto en el Acuerdo que contiene las disposiciones generales que establecen las reglas de los procesos para la autorización de cambio de centro de trabajo en educación básica y media superior, ciclo escolar 2026-2027 emitidos por la Unidad del Sistema para la Carrera de las Maestras y los Maestros;  apercibido de las faltas en que incurren los falsos declarantes ante una autoridad distinta a la Judicial, declaro bajo protesta de decir verdad que, he desempeñado los siguientes cargos/comisiones/nombramientos, licencias sin goce de sueldo, etc. De acuerdo a la siguiente tabla: 

	CARGOS, COMISIONES, NOMBRAMIENTOS Y/O LICENCIAS

	TIPO DE CARGO, COMISIÓN, NOMBRAMIENTO Y/O LICENCIA 
	INICIO
	TÉRMINO

	
	DÍA
	MES
	AÑO
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



La documentación que ampara la información vertida por el participante se recibirá con la reserva de verificar su autenticidad. Cuando se compruebe que un aspirante haya proporcionado información o documentación falsa o apócrifa quedará eliminado del proceso de selección en cualquiera de las fases o etapas, incluso si ya se le hubiese asignado centro de trabajo, éste se invalidará, sin perjuicio de las sanciones de tipo administrativo o penal en las que pudiera incurrir.
ATENTAMENTE
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