1UDAD

EDUCACION AEF:MEXICO

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA INS-10
O DD RIPCION O R RIPCIO
CICLOESCOLAR 20____-20__ INS REINS
NIVEL EDUCATIVO: PREESCOLAR PRIMARIA SECM\IDARlA
ESCUELA: SECUNDARIA N° 64 “JOSE CALVO SAUCEDO” TURNO MATUTINO CCT: 09DES0064S
DIRECCION DEL PLANTEL: ESTANO Y SORPRESA S/N COL. FELIPE ANGELES C.P.:15310 ALC. VENUSTIANO CARRANZA
C.C.T DE PROCEDENCIA: (EN CASO DE REINSCRIPCION POR TRASLADO O PROMOCION DE NIVEL EDUCATIVO DE EDUCACION PREESCOLAR, PRIMARIA Y SECUNDARIA)

DATOS GENERALES DEL ESTUDIANTE

PRIMER APELLIDO:
SEGUNDO APELLIDO:
NOMBRE(S):
ENTIDAD FEDERATIVA DE NACIMIENTO: CURP:
FECHA DE NACIMIENTO:  ARO MES ‘ ‘ DIA ‘ ’ SEXO: | F | M |X(NO BINARIO)  |PESO (kg): ESTATURA(m):
CUENTA CON HERMANA(O) EN EL PLANTEL: SI | NO GRADO: GRUPO: CURP:
DOMICILIO DEL ESTUDIANTE
CALLE: No. INT.: No. EXT.: COLONIA:
ALCALDIA O MUNICIPIO: C.P.: TEL. DE CASA:
TEL. PARA RECADOS: TEL. CELULAR PARA EMERGENCIAS:
CONDICION DEL ESTUDIANTE
¢ES DERECHOHABIENTE DE ALGUN SERVICIO MEDICO? S| | No CUAL? IMSS
¢PERTENECE A ALGUN GRUPO INDIGENA O ETNICO? si | N §CUAL?
¢HABLA ALGUNA LENGUA INDIGENA? sl [N ECUAL?
¢PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD O CONDICION? sl [N ECUAL?
¢PERTENECE A ALGUNA CONDICION MIGRANTE? Sl | NO |PAIs:
¢UTILIZA ACTUALMENTE EL SERVICIO DE LA UNIDAD DE EDUCACION ESPECIAL Y EDUCACION INCLUSIVA? (U.D.E.E.I.) ‘ Sl ‘ NO
¢TOCA ALGUN INSTRUMENTO MUSICAL? si | N ECUAL?

DATOS DE LA MADRE, PADRE DE FAMILIA O TUTOR(A)

NOMBRE DE LA MADRE, PADRE DE .
FAMILIA O TUTOR(A): FECHA DE NACIMIENTO:
NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS: TEL. DE CASA: TEL. CELULAR:

CORREO ELECTRONICO PERSONAL:

NOMBRE DEL LUGAR DE TRABAJO O ACTIVIDAD LABORAL: TEL. OFICINA:
DOMICILIO LABORAL:
¢PERTENECE ALGUN GRUPO INDIGENA O ETNICO? Sl | no | éCUAL?
¢HABLA ALGUNA LENGUA INDIGENA? S| NO ¢CUAL?
¢PERTENECE A ALGUNA CONDICION MIGRANTE?: S| NO PAIS:
B o o FECHA DE NACIMIENTO:
NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS: TEL. DE CASA: TEL. CELULAR:
CORREO ELECTRONICO PERSONAL:
NOMBRE DEL LUGAR DE TRABAJO O ACTIVIDAD LABORAL: TEL. OFICINA:
DOMICILIO LABORAL:
¢PERTENECE ALGUN GRUPO INDIGENA O ETNICO? sl No | ¢CUAL?
¢HABLA ALGUNA LENGUA INDIGENA? S| NO ¢CUAL?
¢PERTENECE A ALGUNA CONDICION MIGRANTE?: S| NO PAIS:
Ciudad de México, a de de
Por asi convenir a mis intereses, por este conducto solicito la inscripcion o reinscripcidén al____ grado, grupo en el plantel arriba citado. Para ello, hago entregadela siguiente

documentacion:

OActa de nacimiento o Documento equivalente O Antecedente académico o Ninguno

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que la documentacién y/o los datos en el presente documento son verdaderos y que, en caso de presentar informacién o documentacion falsa, serd acreedora o acreedor a las
sanciones aplicables por la autoridad competente. Para lo cual me identifico con:

OCredencial para votar por el (INE o IFE) o Pasaporte o Cédula Profesional o Otro documento oficial:

Asi mismo, manifiesto que he leido el aviso de privacidad que me fue notificado sobre el tratamiento de la informacién presentada correspondiente a mi hija(o) en su calidad de estudiante de esta
Institucién Educativa.

La direccion de la escuela Firma de conformidad
FERNANDO BEDOLLA MAYA sello de I escuels
Nombre y firma del director(a) de la escuela Nombre de la madre, padre de familia o tutor(a)

LA REALIZACION DE ESTE TRAMITE ES GRATUITO



EDUCACION AEF:MEXICO

oo T W S M S RO AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

INS-10
TALON DE CONFIRMACION DE INSCRIPCION O REINSCRIPCION

PARA ESTUDIANTES DE NUEVO INGRESO AL CICLO ESCOLAR 2025-2026

Ciudad de México, a de de

Madre, padre de familia o tutor(a);
La Secretaria de Educacion Publica, a través de la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México, le informa que su hija(o):
Con CURP: OoP: Folio: Fecha de Nacimiento:
queda formalmente inscrito en el grado: de la grupo: turno:
Escuela:
CCT: 09DES0064S

Atentamente

La direccion de la escuela

SELLO DE LA ESCUELA

FERNANDO BEDOLLA MAYA

Nombre y firma del director(a) de la escuela

Aviso de privacidad

Con fundamento en los Articulos 16 y 73 fraccion XXIX-O de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y del Articulo 22 fracciones Il y V de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, la Autoridad Educativa Federal en la
Ciudad de México (AEFCM), es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cudles seran utilizados para atender su "Solicitud de Inscripcién o Reinscripcion” (INS-10) a través del Sistema Integral de Informacion Escolar en WEB (SIE WEB) en
las diferentes modalidades de Educacién Bésica. Asi como realizar informes estadisticos con la finalidad de dar imi alosavances  interinstituci inherentes a este servicio educativo.

Si deseas conocer nuestro aviso de privacidad integral, lo podras consultar en nuestro portal de internet www.gob.mx/aefcm



http://www.gob.mx/aefcm

