ESCEULA SECUNDARIA DIURNA N° 90
ING. JUAN GUILLERMO VILLASANA”
TURNO MATUTINO
09DES0090Q

PROCESO DE INSCRIPCION Y REINSCRIPCION
CICLO ESCOLAR 2024-2025
El proceso se realizara de acuerdo con la siguiente calendarizacion:

Grado Fecha
1° 21y 22 agosto del 2024
2° 20 agosto del 2024
3° 19 agosto del 2024

Presentando la siguiente documentacion:

Reinscripcién:

Acta de nacimiento actualizada (originaly copia)

CURP actualizado (3 tantos)

Certificado médico expedido por cualquier dependencia de salud (originaly dos
copias)

Identificacién de o los tutores (2 tantos de cada tutor)

6 fotografias tamafo infantil en papel mate, sin brillo, a color o blanco y negro.

Inscripcién a 1°, 2°y 3° (alumnos de nuevo ingreso o cambios de plantel):

Hoja de aceptacién u orden de inscripcién

Certificado de primaria (original y copia)

2 folders tamafio oficio: 1° color azul, 2° color rosa, 3° color beige

Y todos los documentos mencionados en el apartado de reinscripcion

*En caso de no contar con alguno de estos documentos, llenar la carta compromiso que
se anexa con los formatos.

Los formatos son los siguientes:

FORMATO: IMPRESION OBSERVACIONES
. LEER ANTES DE LLENAR LOS

0. MANUAL DE LLENADO No necesaria FORMATOS
1.INS-10 A una cara

2. COMPROMISOS MARCO DE CONVIVENCIA Aunacara

3. LIMPIEZA AREA DE TRABAJO Aunacara

4. PROTOCOLO DE REVISION DE UTILES Auna cara

5. TUTORES Y SALIDAS A una cara

6. USO DE IMAGEN A una cara

7. FICHA DIAGNOSTICA A dos caras

8. CARTA COMPROMISO POR DOCUMENTOS FALTANTES A una cara Solo en caso de requerirse
9.- FICHA ACUMULATIVA A una cara
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1. INS-10

AEFiMEXICO

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

ns-10
SOLICITUD DE INSCRIPCION O REINSCRIPCION

ICLO ESCOLAR 2024-2025 INS REINS
NIVEL EDUCATIVO: | PREESCOLAR | PRIMARIA | SECUNDARIA
ESCUELA: Esc. Sec. Dna. N° 90 “Ing. Juan Guillermo Villasana” [ ccr: 09pES00%0Q
DIRECCION DEL PLANTEL: Norte 33, S/N, Esq. Oriente 158, Col. Moctezuma 2da. Seccién

C.C.T. DE PROCEDENCIA: CT:
DATOS GENERALES DEL ALUMNO(A)
PRIMER APELLIDO:
SEGUNDO APELLIDO:
NOMBRE(S):
ENTIDAD FEDERATIVA DE NACIMIENTO: | [ cure: |
FECHA DE NACIMIENTO: ANO] MES] DIA SEXO: | MAS | FEM | PESO (kg)] [ESTATURA(m):
CALLE: No. INT.: 0. EXT.: COLONIA:
| ALcALDIA © MUNICIPIO: Jcp: | TEL DE CAsA: |
TEL. PARA RECADOS: TEL. CELULAR PARA EMERGENCIAS:
CONDICION DEL ALUMNO(A)
¢ES DERECHOHABIENTE DE ALGUN SERVICIO MEDICO? st | no écuAr?
¢PERTENECE A ALGUN GRUPO INDIGENA? sl | No| ¢cuAL?
¢HABLA ALGUNA LENGUA INDIGENA? sl | No| ¢écuAr?
¢PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD O CONDICION? si | No| ¢cuAr?
¢PERTENECE A ALGUNA CONDICION MIGRANTE? si | no| pais: [ enTiDAD:| |
¢UTILIZA ACTUALMENTE EL SERVICIO DE LA UNIDAD DE EDUCACION ESPECIAL Y EDUCACION INCLUSIVA? (U.D.EE.I) s [ NO
NOMBRE DE LA MADRE O TUTOR: FECHA DE NACIMIENTO:
[ NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS: [ TEL. DE CASA: [ TEC MOVIL:
CORREO ELECTRONICO PERSONAL: [OCUPACION:
EMIPRESA: | TEL OFICINA:
DOMICILIO LABORAL:
ZPERTENECE A ALGUN GRUPO INDIGENA? [ S| NOJ ¢CUALZ[
¢HABLA ALGUNA LENGUA INDIGENA? | _SI| _NO| éCUAL? |
ZPERTENECE A ALGUNA CONDICION MIGRANTE? [ S _No| PARs: [ENTIDAD:
m [FECHA DE NACIMIENTO:
NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS [TEL_DE CAsA: [TEC MoVIL:
CORREO ELECTRONICO PERSONAL: [ OCUPACION:
EMPRESA: | TEL OFICINA:
DOMICILIO LABORAL:
ZPERTENECE A ALGUN GRUPO INDIGENA? [_SIT_NOJ ¢CUAL?[

¢HABLA ALGUNA LENGUA INDIGENA? SI| NOJ| ¢CUALZ |

(PERTENECE A ALGUNA CONDICION MIGRANTE? SI | NO| PATS: [ ENTIDAD:
Ciudad de México, de de _2024 .
Por asi convenir a mis intereses, por este conducto solicito la inscripcion o reinscripcion al grado, grupo, en el

plantel arriba citado. Para ello, hago entrega de la siguiente documentacion:

OActa de nacimiento o D, i (@) 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 pi i ° falsa, seré (a) a las por la autoridad competente.
Paralo cual me identifico con:

Ocredencial para votar por el INE O pasaporte O nNinguno (O Owro:

Asi mismo manifiesto que he leido el aviso de privacidad que me fue noti sobre el iento de la informacién

presentada correspondiente a mi menor hijo(a) en su calidad de alumno de esta Institucion Educativa.

Firma de conformidad

Nombrey firma de la madre, padre de familiao tutor

Llenar con letra legible, en tinta negra o azul.
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2. COMPROMISOS MARCO DE CONVIVENCIA (1)

Compromiso de la alumna o el alumno a favor de la convivencia escolar pacifica,
democratica e inclusiva.

Nombre del alumno
Yo .

manifiesto que: Conozco la Carta de Derechos y Deberes, asi como las faltas y acciones formativas

seialadas en el Marco para la C ia Escolar en las E: las de Ed io ia.

En relacion con mi conducta sé que tengo la obligacion de: Conocer y reflexionar sobre el Marco para la
Convivencia Escolar, asi como que, si mi conducta se contrapone a una convivencia pacifica, democratica e
inclusiva, tendré que realizar acciones formativas que contribuyan en la mejora de mi conducta y desarrollo
integral.

Mis compromisos en favor de una convivencia escolar pacifica, inclusiva y democratica son:

Respetar los derechos y la dignidad de las y los demas.

Cumplir con lo establecido en el Marco para la Convivencia Escolar de Escuelas de

Educacion Secundaria.

Compartir diariamente con mi madre, padre o tutor lo que vivi y aprendi en la escuela.

Compartir diariamente con mi madre, padre o tutor lo aprendido en Internet o respecto al uso de las

tecnologias, evitando riesgos.

» Aceptar las acciones formativas que correspondan como consecuencia de una conducta contraria a la
convivencia pacifica, arménica, inclusiva y democratica.

» No participar en retos virales difundidos por redes sociales y que pongan en riesgo mi seguridad fisica,
psicolégica y econémica o la de mi familia.

> No organizar ni participar en peleas dentro o fuera del plantel escolar.

vVvvVvvVvYy¥Y

Toma conocimiento:

Nombre o firma de la o del estudiante

Ciudad de México, a , de del 2024.

iadela

*Formato extraido del Marco para la Convivencia Escolar en las de Ed:
Ciudad de México

Llenar con letra legible, en tinta negra o azul.
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2. COMPROMISOS MARCO DE CONVIVENCIA (2)

Compromiso de corresponsabilidad de la madre, padre de familia o tutor para la convivencia pacifica,

inclusiva y democratica
Yo Nombre de la madre, padre o tutor , madre, padre o tutor del
alumno(a)__ Nombre del alumno declaro que se hizo de
mi conocimiento la informacion sobre el Marco para la Convi Escolar de las E las de Ed ion S daria
de la Ciudad de México.

Conozco y entiendo cual es el comportamiento que se espera de mi hija(o) y comprendo que mi participacion activa y
entusiasta en su educacion, le permitiran tener un adecuado desempefio escolar, desarrollo integral y bienestar.

He leido este Compromiso de Corresponsabilidad y me comprometo a hacer todo lo posible para cumplir con las siguientes
responsabilidades:

» Motivar a mi hija(o) para que sea un miembro de la comunidad escolar pacifico y respetuoso.

» Comentar la Carta de Derechos y Deberes de las y los estudiantes; las Faltas y Acciones Formativas.

» Participar en las reuniones a las que me convoque la escuela como madre, padre de familia o tutor, y en los
programas y actividades en las que la o el estudiante esté involucrada(o).

» Asegurar que mi hija(o)llegue puntual a la escuela todos los dias y con los materiales basicos necesarios para un
buen desemperio.

» Tener un trato respetuoso con docentes, directivos y personal de la escuela, asi como evitar cualquier expresion
denigrante, ya sea fisica o verbal, a los miembros de la comunidad escolar.

» Proporcionar a mi hija(o) el espacio, materiales educativos y condiciones necesarias para que desarrolle sus
actividades académicas y supervisarla(o) para que cumpla con sus trabajos escolares.

» Organizar la vida familiar de modo que mi hija(o) pueda cumplir con los horarios de descanso adecuados, conforme

asu edad.

Destinar al menos 20 minutos al dia leyendo con la o el estudiante.

» Escuchar a mi hija (o) estudiante sobre lo que quiera relatar de su experiencia diaria en la escuela.

Asegurar que mi hija(o) navegue de forma segura en el Internet y utilice las TIC bajo supervisién, conversando con

ella(él) sobre los riesgos que pueden existir en la Web.

» Fomentar que mi hija (0) no participe en retos virales difundidos por redes sociales y que pongan en riesgo su
seguridad fisica, psicolégica y econémica o la de mi familia.

» No difundir por ningun tipo de medio electronico y redes sociales informacion falsa sobre cualquier miembro de la
comunidad educativa.

» Garantizar que mi hija(o) no organice ni participe en peleas dentro o fuera del plantel escolar.

» Proporcionar a la escuela todos los datos personales de la o el estudiante de manera veraz al momento de
inscribirlo a la escuela, asi como los niimeros telefénicos e informacién para contactarme en caso de emergencia.

» Brindar a la escuela informacién acerca de la salud de mi hija(o) y notificar expresamente en caso de presentar

alguna enfermedad crénica o impedimento para realizar cualquier actividad fisica o bien, que requiera de atencion

especial.

Justificar las inasistencias a la escuela de manera oportuna y adecuada.

Avisar a la escuela si hay algin cambio significativo en la salud o bienestar de mi hija(o) que afecte su habilidad

para atender en la escuela.

Colaborar con la escuela en la atencién de los problemas que afecten a mi hija(o)

Participar en los procesos de formacion que convoque la escuela para mejorar la convivencia escolar.

v

v

Yy

vy

Toma conocimiento:

Firma de la madre, padre o tutor

Ciudad de México, a ,de del 2024.

*Formato extraido del Marco para la Convivencia Escolar en las Escuelas de Educacién Secundaria de la
Ciudad de México

Llenar con letra legible, en tinta negra o azul.
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3. LIMPIEZA AREA DE TRABAJO

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

IC O Direccion General de Op ion de ickk i
Coordinacién Sectorial de Educacién Secundaria
Direccién Operativa num. 3
Esc. Sec. Dna. No. 90 “Ing. Juan Guillermo Villasana”
Turno Matutino 09DES0090Q

EDUCACION | AEFIM

Ciudad de México, a de de 2024.

INELBA ELIZABETH MADRIGAL CARAZA
DIRECTORA DE LA ESC. SEC. DNA. N° 90
09DES0090Q, TURNO MATUTINO
PRESENTE

SOLICITUD DE AUTORIZACION DEL PADRE DE FAMILIA O TUTOR PERMITA AL
ALUMNO/A SANITIZAR SU AREA DE TRABAJO.

) Nombre de la madre, padre o tut
El(la) que suscribe C. ombre ce’a macke, pacreofuior ;

en mi calidad de Kiediepadipioituion del alumno(a

Nombre del alumno X quien cursa el _gr_adi_
grado, Grupo , del turno matutino, de la Escuela Secundaria Diurna N° 90, “Ing.
Juan Gilberto Villasana”, manifiesto que SN autorizo que el(la) menor realice
la desinfeccién de su area de trabajo durante la jornada escolar; lo anterior con la
intencion de fomentar que el alumnado cuenten con un pano limpio a fin de limpiar su
area de trabajo antes de iniciar y después de finalizar las clases, como una rutina
saludable que ademas incentiva la participacion del alumnado en la practica de la
limpieza.

Atendiendo a lo anterior, solicito amablemente considerar mi decisién como parte del
ejercicio democratico y participativo que como comunidad escolar tenemos.

ATENTAMENTE

Firma:
Nombre: Nombre de la madre, padre o tutor
Parentesco con el alumno: Madre, padre o tutor

Felipe Carrillo
P TO

-

Llenar con letra legible, en tinta negra o azul.
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4. PROTOCOLO DE REVISION DE UTILES

Ciudad de México, a de de 2024.

INELBA ELIZABETH MADRIGAL CARAZA
DIRECTORA DE LA ESC. SEC. DNA. N° 90
09DES0090Q, TURNO MATUTINO
PRESENTE

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE PERMISO DE MADRES, PADRES DE FAMILIA Y TUTORES PARA EL
DESARROLLO DEL “PROTOCOLO DE REVISION DE UTILES ESCOLARES” DURANTE EL CICLO ESCOLAR
2024-2025.

s Ni : tut &
El(la) que suscribe C. ombre de la madre, padre o tutor . enmi

calidad de Madre, padre o tutor del alumno(a) Nombre del alumno

, quien cursa el grado grado, Grupo , del turno
matutino, de la Escuela Secundaria Diurna N° 90, “Ing. Juan Gilberto Villasana”, manifiesto que me
encuentro enterado(a) que la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México, cuenta con el Protocolo
de Revision de Utiles, el cual es aplicado en los planteles publicos y privados de educacion basica como
medida de prevencion, protecciéon y con total respeto a los derechos humanos de las nifias, nifios y
adolescentes consagrados en los articulos 3° parrafo quinto, 4° parrafo noveno, de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 19 de la Convencién Americana de los derechos Humanos; 3° de la
Convencién Internacional de los derechos del nifio; 2°, 34, 73, 74, de la Ley General de Educacién; 2°, 6,
18, de la Ley General de los derechos de las nifias, ninos y adolescentes; 3° del Decreto por el que se
reforma el diverso que crea la Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal, y se
crea la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México, como un dérgano administrativo
desconcentrado de la Secretaria de Educacion Publica; funciones 1y 30 del numeral VII, apartado
funciones, C00 Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México, del Manual de Organizacion General
de la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México. Atendiendo a lo anterior, y en pleno ejercicio de
mi derecho como __Madre, padreotutor 1 nifiesto que _ Si/No autorizo a las autoridades escolares
a que los Utiles escolares de mi hijo(a) sean revisados.

Atendiendo a lo anterior, solicito amablemente considerar mi decisién como parte del ejercicio
democrético y participativo que como comunidad escolar tenemos.

ATENTAMENTE

Firma:
Nombre: Nombre de la madre, padre o tutor
Parentesco con el alumno: Madre, padre o tutor

*Formato extraido del PROTOCOLO PARA LA PROTECCION Y CUIDADO DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES EN LA REVISION DE UTILES ESCOLARES

Llenar con letra legible, en tinta negra o azul.
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5. TUTORES Y SALIDAS

EDUCACION | AEFIMEXICO

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

Aviso de autorizacién para la salida anticipada de alumnas y alumnos
Ciclo Escolar 20.24_-20_25
CiudaddeMéxicoa___de_______ 20 ___.

Director {a).___INELBA ELIZABETH MADRIGAL CARAZA
de la Escuela SEC. DNA. N° 90, TURNO MATUTINO “ING. JUAN GUILLERMO VILLASANA”

4 Nombre(s) de la madre, padre y/o tutor
La {los) que suscriben CC ) pacteyiord

padres de familia o tutor de la
alumna (o) INembredeteimng inscrita (o) en el __&@do
grado, grupo ________ de educacién ____seeundaria v en cumplimiento a lo establecido
en el articulo 31 fraccidn |, de la Constitucidn Politica de los Estados Unido Mexicanos, asi
como del Articulo 129 fracciones I. y Ill. de la Ley General de Educacién en el que se
establece que “Son obligaciones de quienes ejercen la patria potestad o la tutela:
fraccién 1. Hacer que sus hijas, hijos o pupilos menores de dieciocho arios, reciban la
educacion preescolar, la primaria, la secundariag, ...", fraccion Ill. Colaborar con ias
instituciones educativas en las que estén inscritos sus hijas, hijos o pupilos en las
actividades que dichas instituciones realicen;.." y en el numeral 40, de la Guia Operativa
para la Organizacién y Funcionamiento de los Servicios de Educacién Bésica, Especial
y para Adultos de Escuelas Publicas en la Ciudad de México relativo al ingreso y
entrega de alumnos en planteles de educacion bésica.

Autorizamos para que nuestra (o) hija (o) salga del plantel antes de gue concluya la
jornada escolar debido a que: motivo y
se entregue a las siguientes personas debidamente identificadas en la credencial emitida
por la escuela, con fotografias:

Nombre Completo Parentesco Domicilio y No. Telefénico de
contacto

Personas autorizadas para recoger al alumno o alumna

Por lo anterior, deslindamos al plantel de toda responsabilidad o consecuencias legales.

Atentamente

Nombre y firma de la madre o tutora Nombre y firma del padre o tutor

Nota: La madre, padre de familia o tutor, deberd anexar copia legible de identificacién
oficial vigente.

Llenar con letra legible, en tinta negra o azul.
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6. USO DE IMAGEN

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

oy .,
EDUCACION | AEFIMEXICO ° O onseitn Sataoia s Edscacton St ondor
o ————— Direccién Operativa nam. 3

Esc. Sec. Dna. No. 90 *Ing. Juan Guillermo Villasana®
Turno Matutino 09DES0090Q

Ciudad de México, a de de 2024.

INELBA ELIZABETH MADRIGAL CARAZA
DIRECTORA DE LA ESC. SEC. DNA. N° 90
09DES0090Q, TURNO MATUTINO

PRESENTE
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE REPRODUCCION DE IMAGEN
DE PERSONAS MENORES DE EDAD.
) Nombre de la madre, padre o tutor -
El(la) que C. en mi calidad
de madre, padre otutor 4o alumno(a Nombre del alumno

, quien cursa el grado grado, Grupo
Diurna N° 90, “Ing. Juan Gilberto Villasana”, derecho como , manifiesto que

autorizo  la cabtura. renroduccién de audio. fotografias y/o video donde aparezca
Nombre del alumno

, del turno matutino, de la Escuela Secundaria

Lo anterior para actividades pedagoégicas, lidicas y de apoyo a la Educacion a cargo de la Autoridad Educativa
Federal en la Ciudad de México, dentro o fuera de las instalaciones del plantel; por lo tanto el plantel podra fijar,

editar, reproducir, publicar y distribuir los audios, fas y/o videos en redes sociales o cualquier
otro medio de difusion, en donde aparezca
Nombre del alumno en estricto apego a la

normatividad vigente que resulten aplicables en materia de Proteccion de datos.

Lo anterior se encuentra fundamentado en la LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN
POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS, articulo 20, que a la letra dice:

Articulo 20. Cuando no se actualicen algunas de las causales de excepcion previstas en el articulo 22 de la presente
Ley, el responsable deberé contar con el consentimiento previo del titular para el tratamiento de los datos
P , el cual deberd de forma:

1. Libre: Sin que medie error, mala fe, violencia o dolo que puedan afectar la manifestacion de
voluntad del titular; Il
1. ica: Referida a finali , licitas, fcitas y itir que justifi el

tratamiento, e
lIl. Informada: Que el titular tenga imie del aviso de privacic previo al i aque
seran sometidos sus datos personales.

Atendiendo a lo anterior, solicito arr ite ar mi ion como parte del ejercicio democratico y

participativo que como comunidad escolar tenemos.

ATENTAMENTE
Fi . Nombre de la madre, padre o tutor
irma:
Nombre: madre, padre o tutor

Parentesco con el alumno:

Sy Felipe Carrillo
PUERTO

Llenar con letra legible, en tinta negra o azul.
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7. FICHA DIAGNOSTICA

ESCUELA SECUNDARIA DIURNA No. 90
“ING. JUAN GUILLERMO VILLASANA"
TURNO MATUTINO

FICHA DIAGNOSTICA

Nombre def Slumno: Gdo. ¥ G
-

Delegacin o Mo, cr. Teléfono de Casa:
£dad.

Ocupacion Fdo. civ
Tel.y horario da ofiina: = - = Ingreso mensual
Nombre del pace: £dad.
Ocupscn: edo. i

Tel.y borario e oficns: Irgreso mersual
Nombre del Tutor: OCcupaciar:
Teléfano: Parentesco can el alumno:

No{)  Enquéactwidad:

& alumno actualmente trabaja?  Si- (

Actualmante cuentas conbaca? SI (

) NO( ) PROMEDIO EN ELOCIO ANTERIOR
De cusl de as que se mencionan 3 contuacion:

EP { ) DELEGACIONPOUTICA ( | OPORTUNIDADES | ) DAF.| | EVPLEODEPADRES| ) SNTE | )
[ ¥ 105 incluyan of s
chas, hes os, primos, sab queviva domicia.
NOMBRE COMPLETO DAD | PARENTESCO | OCUPACION | EDO.CVIL  INGRESO
WNsUAL INFORMACION SOBRE SERVICIOS.
Agual ) Luz( ) Gas | | Gasestacionariol ) intemet | | T¥.{ ) TV.Cible( | SenvicioDomesico { )
Automéwi| (| Computadora () Teléfono ( ) Celubr ()
Iiarque con una “X" los senvicios con qus cusnte L colonia donde wive:
Alumbrado Pablico { ) Drersie( ) Deportivol ) Igesia | | Mercado ] Centras comercisles (
Esc. Primaris { ) Sec ) Universidodes () Jadindeniios { )
IFORMACION DE SALUD: Oficinas de Gebierna ( ) Oos Especificue:

Senvicio Médico con el que cuenta el alumno; CONDICIONES DE LA VIVIENDA:
LMSS () No.Afiiacin:
1SSSTE Wi, Do Seguricad Social Flhugar dande habitan es: Gw { ) Osparamanta { )
oo § ) especcar: T R R R S

Retada () Prestada( ) Propia { ) Dewnomibar ( ) Owe:_____
Tibo de Sengre: Padecimiento Actual.

Sielugor o, maeea o0 i X"
1 alumno fue aterdido par USAR en 3 primara? § (| NO | ) Mativ

De$600.002 §1,000.00 menssies | ) De$1,000$2,000.00 mensusles () De$2,0003 5300000 mers. ()
Ha estada en slgun ratariento el dime sfo? S () NO () s de § 400000 mensuaes )
Wiotivo del tratamien

— (sin )

Sigues en algin tratamiento? cuan
Insttuosn que le estd atend endo

09 qué materialson los pisas dl domiciio?
NERRA [ ) CEMENIO (| LOZEIAVINWICA| ) MADERA DDUEIAL ) OTRG:
21 tacha dela casa o depto. o5 e

LANINA| | CARTON { ) LOZA | | LAMNASDE ASBESTO O POLICARBONATO | ) OTRO.

Las paredes del domicilo son de

LANINA | | CARTON{ ) LADRILO (| CEMENTO[ | TABLAROCA(

omos

ECuseas ventanas hay en tu casa o departamento?
£ i « g
£ 3lumno cusnta con un lugar espectfico para estudiar? 5 [ | NO( ) CUAU

21 pache de famila
Si 5 hijo cbituso una BECA Econérmica de la SEP durante el cico escolas anierio

formar & Trabajo Socisl, as camo
tambien presentar copia de lox compeobantes que screditen dicha BECA y oo faver NO alide femar usted y el wior,

FECHA DE APLICACION:

'NOMBRE Y FIRWA DE LA NADRE.

NOMBRE Y FIRWA Dl

PHORE.

NOMSAT Y FIRMA DFL TUTOR:

T.5. ADRIANA MONTES DF OCA SANCIEZ. T.5. CARMIN MAZS LAERAGUA

Llenar con letra legible, en tinta negra o azul.
SE IMPRIME A DOS CARAS (UNA SOLA HOJA)



ESCEULA SECUNDARIA DIURNA N° 90
ING. JUAN GUILLERMO VILLASANA”
TURNO MATUTINO
09DES0090Q

8. CARTA COMPROMISO

CARTA COMPROMISO TEMPORAL
CICLO ESCOLAR 2024-2025

Ciudad de México, a de de 2024.
INELBA ELIZABETH MADRIGAL CARAZA
DIRECTORA DE LA ESC. SEC. DNA. N° 90
09DES0090Q, TURNO MATUTINO
PRESENTE
El(la) que suscribe C. Nombre de la madre, padre o tutor enmi
calidad de madre, padre o tutor del alumno(a) Nombre del alumno

quien cursa el _8@do  grado, Grupo , del turno
matutino, de la Escuela Secundaria Diurna N° 90, “Ing. Juan Gilberto Villasana”, al realizar el proceso de
inscripcion al ciclo escolar 2024- 2025, me permito hacer de su conocimiento que por el momento no
cuento con la siguiente documentacion:

Certificado de primaria
Acta de nacimiento actualizada
CURP actualizado
Examen médico expedido por cualquier dependencia de salud
Identificacion de o los tutores
6 fotografias tamanio infantil en papel mate, sin brillo
uiente causa:

W= — = — = —

(
(
(
(
(
(
Por la si

Falta de Registro

( )

( ) Extravio

( ) Desconocimiento de los datos del registro
( ) Otro: Motivo

Asi mismo, hago constar que el nombre completo y la fecha de nacimiento de mi hijo (a) o pupilo (a), son
los sefialados en la presente, y quedo enterado(a) que la fecha limite para la entrega de este documento,
seré el Ultimo dia habil del mes de octubre del 2024, de acuerdo con lo seialado en el documento Norma
de Inscripcién, Reinscripcion, Acreditacion y Certificacion para Escuelas Oficiales y Particulares
Incorporadas al Sistema Educativo Nacional Vigente.

Bajo protesta de decir verdad manifiesto que los datos aqui asentados son verdaderos, en caso contrario
seré acreedor a las sanciones aplicables.

ATENTAMENTE

Firma:

Nombre: Nombre de la madre, padre o tutor

Parentesco con el alumno: madre, padre otutor
Direccién:

teléfono:

Llenar con letra legible, en tinta negra o azul.

UNICAMENTE EN CASO DE NO CONTAR CON ALGUNO DE LOS DOCUMENTOS
SOLICITADOS PARA INSCRIPCION O REINSCRIPCION



