	[image: ]
	
CENTRO DE ESTUDIOS CIENTÍFICOS Y TECNOLÓGICOS No.3
ESTANISLAO RAMÍREZ RUIZ
CÉDULA DE DATOS GENERALES REINSCRIPCIÓN 
PERÍODO ESCOLAR 25-2

	[image: C:\Users\ImagenUDI\Desktop\ARCHIVOS ESCRITORIO\logo cecyt 3.png]

	PGE-02

	Fecha de emisión: MAYO 2022

	Versión:
01
	PGE-02-F01



[bookmark: _GoBack]Boleta o Preboleta_________________ Nombre: ___________________________________________________________________________________
							      APELLIDO PATERNO	           APELLIDO MATERNO		     NOMBRE(S)

CURP: __________________________Sexo: [___] M [___] F   Lugar de nacimiento: ____________________ Fecha de nacimiento: _____/_____/_____
																DÍA        MES       AÑO
Domicilio: _______________________________________________________________________________________________________________________	            CALLE	             NÚM. EXTERIOR – NÚM. INTERIOR	              COLONIA	    C.POSTAL  	MUNICIPIO/DELEGACIÓN		ENTIDAD FEDERATIVA

Tel. celular alumno (a): _____________________ Tel. celular tutor legal: _______________________ celular otro familiar casa: ____________________ 

Tel. recados: _____________________ Correo electrónico padre o tutor: __________________________ 

Nombre de la Madre: __________________________________________________________    Ocupación: ______________________________________

Domicilio: Mismo alumno: [___] Otro: ____________________________________________    Tel. particular: Mismo alumno: [___] Otro: ____________ 

_____________________________________________________________________________     Teléfono trabajo: _________________________________ 

Nombre de la Padre o Tutor: ____________________________________________________    Ocupación: ______________________________________

Domicilio: Mismo alumno: [___] Otro: ____________________________________________    Tel. particular: Mismo alumno: [___] Otro: ____________ 

_____________________________________________________________________________     Teléfono trabajo: _________________________________ 

Escuela de procedencia: ______________________________________________ Sistema: ___________________ Lugar: _________________________					(NOMBRE DE LA ESCUELA)		                               (DIURNA / TECNOLÓGICA / OTRA)	                         (MUNICIPIO Y ENTIDAD)

Año de inicio: _______ Año de término: _______   Área tecnológica/Taller: ______________________________ Turno: _______ Promedio: _________

¿Estuviste en el curso de preparación COMIPEMS en el CECYT No. 3 “Estanislao Ramírez Ruiz”?               [___] Sí       [___] No 

Número de aciertos en EXAMEN ÚNICO DE ADMISIÓN: _________ Tiempo aproximado de traslado de casa a escuela (minutos): _____________

¿El alumno tiene alguna capacidad diferente?  (      ) SI          (      ) NO





Describa que tipo de capacidad diferente tiene, y si cuenta con documentos probatorios de la misma, por alguna dependencia médica de gobierno.



Favor de enlistar hasta tres personas por prioridad, que serán las autorizadas para recibir información de su trayectoria académica, así como si llegara a suceder algo extraordinario.

	NOMBRE
	PARENTESCO
	TELÉFONO

	1.-
	
	

	2.-
	
	

	3.-
	
	








FOTO DEL ALUMNO ACTUALIZADA EN FORMATO JPG.




___________________________________________
Firma del tutor legal validando la informaciónEl Instituto Politécnico Nacional le informa que los datos personales proporcionados por usted, estarán protegidos y serán incorporados al Sistema Nacional de Gestión y Unificación Escolar, con fundamento en los artículos 3º  fracción II y 21 de la LFTAIPG, lineamiento 32, Fracción XVII, los cuales fueron registrados en el listado de sistemas de datos personales ante el Instituto Federal de Acceso a la Información Pública (www.ifai.org.mx) y podrán ser transmitidos de acuerdo a lo establecido y para los fines indicados en los lineamientos de protección de datos personales, además de otras transmisiones previstas en la ley, lo anterior se informa en cumplimiento del 17º de los lineamientos de Protección de datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federación el 30 de septiembre de 2005.
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