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Dirección de Operación Regional 
Departamento de Vinculación 

CICLO ESCOLAR 2010-B/2011-A 
FORMATO DE SEGUIMIENTO A CONVENIOS, CONTRATOS Y ACUERDOS CELEBRADOS 

POR ESTE ORGANISMO  
 

TRIMESTRE QUE SE INFORMA________________ 

PLANTEL 
(1) 

NOMBRE DEL 
CONVENIO 

(2) 

ULTIMA GESTIÓN REALIZADA 
(3) 

EVALUACIÓN 
(4) 

       
       
       
       
       

1.- Nombre y número de Plantel que entrega reporte. 
2.-Nombre del convenio utilizado, que se encuentre dentro del compendio publicado en la página WEB del 
COBAEV. 
3.-Se refiere al uso y fecha que se le dio al documento. 
4.-Comentario respecto al uso, beneficios y contenido del convenio, así como la finalidad por la que se utilizó. 
 

 
 

                                                                                                                                                                             ______________________ 
FIRMA DEL DIRECTOR 

 
SELLO  

DEL 
PLANTEL 


