
 

 

CICLO ESCOLAR 2024-2025 
Formato 4 

FORMATO DE ENTREGA RECEPCIÓN 

De la Directiva de la Asociación de Padres de Familia Ciclo Escolar  :   

A la Directiva de la Asociación de Padres de Familia Ciclo Escolar:      
 
 

Clave del Centro de trabajo                                               Nombre de la Escuela 
 
 

Turno           Zona           Sector                                                 Calle y número 
 
 

Localidad                                                                 Municipio, Estado 
 
 
 

C. P.                           Teléfono                                                    Correo electrónico 
 
De acuerdo con lo establecido en el artículo 29, fracción VI, del Reglamento Para la Constitución, Registro, 
Organización y Funcionamiento de las Asociaciones de Padres de Familia del Estado de Tamaulipas, el cual 
se  transcribe:  son  atribuciones  del  tesorero  ”Entregar  a  la  Mesa  Directiva entrante,   conjuntamente  
con   el  Presidente,   al   concluir   el   ejercicio,   la   documentación   e información financiera y el saldo 
en efectivo existente,” en los términos anteriormente citados se realiza la entrega-recepción de lo siguiente: 

 SI NO 

Concentrado Anual de ingresos y egresos (    ) (    ) 
Último informe trimestral de ingresos y egresos (    ) (    ) 

Libro de actas y acuerdos (    ) (    ) 

Libro de ingresos y egresos (    ) (    ) 

Control de ingresos del establecimiento de venta de consumibles (    ) (    ) 

Comprobantes de egresos (notas, recibos o facturas) (    ) (    ) 

Talonarios de recibos de las aportaciones voluntarias por padres de familia 
 

(    ) (    ) 

Estados de cuenta bancarios : (    ) (    ) 
 

   Efectivo $ ___________ Número de cuenta: ____________________ Banco: ________Saldo: $________ 

Firmas 
 

Directiva saliente del ciclo escolar: ________ 
 
 

Presidente 
 
 
 

 Tesorero 
 

 
Nombre y firma 

  
Nombre y firma 

 

Directiva electa del ciclo escolar: _______ 
 
 

Presidente 
 
 

 Tesorero 
 

 
Nombre y firma 

  
Nombre y firma 

 
 
 

Vo.Bo. Director 
 
 
 

 Testigo Supervisor 
 

 
Nombre, firma y sello 

  
Nombre, firma y sello 

 

Observaciones: 


