
PERIODO QUE REPORTA: DEL                 AL              DEL  2017.

TIPO DE FORMACIÓN INICIAL

(ASPIRANTES/EQUIVALENTE)
FECHA DE INICIO FECHA DE TÉRMINO INSTANCIA CAPACITADORA RESULTADO

FECHA DE LA 

EVALUACIÓN

CONCLUSIÓN DE LA 

VIGENCIA

(año)

ENTIDAD FEDERATIVA: 

MUNICIPIO/DEMARCACIÓN TERRITORIAL:

DATOS GENERALES

FECHA DE ELABORACIÓN:

NOTA: EL FORMATO DEBERÁ SER REMITIDO AL SECRETARIADO EJECUTIVO DEL SISTEMA NACIONAL DE SEGURIDAD PÚBLICA EN ORIGINAL CON FIRMAS AUTÓGRAFAS Y EN ARCHIVO PDF Y EXCEL (NO PODRÁ SER MODIFICADO)

NOMBRE Y FIRMA DEL SECRETARIO EJECUTIVO ESTATAL

No.
ÚLTIMO GRADO 

DE ESTUDIOS
CUIPNOMBRE (S)

EVALUACIÓN DE CONTROL Y CONFIANZA

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DEL CENTRO DE CONTROL Y CONFIANZA ESTATAL

ÁREA DE ADSCRIPCIÓN

NOMBRE Y FIRMA DEL PRESIDENTE MUNICIPAL

APELLIDO MATERNOAPELLIDO PATERNO

SECRETARIADO EJECUTIVO DEL SISTEMA NACIONAL DE SEGURIDAD PÚBLICA
DIRECCIÓN GENERAL DE APOYO TÉCNICO

FORMATO  DE MIGRACIÓN DE ELEMENTOS AL SPC 2017

ANEXO 3

ESTADO DE FUERZA:

JERARQUÍA

FORMACIÓN INICIAL
NIVEL DE ESTUDIOS

FECHA DE 

CONCLUSIÓN

DOCUMENTO QUE 

ACREDITA

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

EMISORA


