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Por medio de la presente, manifiesto que acepto realizar las actividades propias de la funcién de
Tutoria en la modalidad:

DPRESENCIAL |:| EN LINEA |:| DE ATENCION A ZONAS RURALES

Establecidas en el Marco general para la Organizacion y el Funcionamiento de la Tutoria en
Educacion Basica. Docentes y Técnicos Docentes de Nuevo Ingreso. Ciclos escolares 2019-2020 y
2020-2021, durante un periodo de dos afios. De manera puntual, me comprometo a lo siguiente:

a) Cumplir con la funcién de Tutoria durante el periodo sefialado y desarrollar las
actividades propias de la modalidad en tiempo y forma.

b) Llevar a cabo todas las actividades de Tutoria en la modalidad asignada de conformidad con
los calendarios establecidos.

c) Atender las solicitudes de registro de evidencias del trabajo realizado con mis Tutorados en la
plataforma correspondiente.

d) Participar en los procesos de formacion de Tutores a los que convoque la Secretaria de
Educacion en el Estado de Veracruz, para desarrollar de manera adecuada las actividades de
apoyo, acompafamiento y seguimiento que requieran mis Tutorados.

e) Responder a los instrumentos de consulta o evaluacion que aplique la Secretaria de
Educacion en el Estado de Veracruz.

Nombre

del Tutor Primer apellido Segundo apellido Nombre (s)

Funcion

Clave Unica del Registro de
Poblacion

Clave Presupuestal
(Nombramiento Definitivo)

Clave del Centro de Trabajo

Tipo de sostenimiento Federal Estatal

Firma del Tutor Lugar y fecha donde se firma




