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MACIOMNAL

PARA
- LA EDUCACION Cogrdinacion de Zona:
DE LOS ADULTOS Humers v Hombre
FECHA DE REGISTRO
DA MES AND
[ Jmeerparacian [ |reincorporacién [ |registra en sasa [ |Registro en sica
Datos generales:
Apeltidos:
Orirmer Apallicka Segundo Apeliido
Hambre (5);
Facha de nacimiento: | | | | | | | | | RFE:
[ MES ANC [Anctar una vel gue haya sido Bignadal
Sexo

Hacionabidad: Entload de natimiento; | [ravjer | | Hieeribre

o [orere [Joasao [Jorsntire [Joesowso [ Jovorsso [ oo moeric

JdHabds espafal? Diluula algun dialecto o lengua indigena? D\:_Cl,.:anl1 Ora idicma adicianal al espanol D;_C ual?
e scuerdo oon suU cultura, Justed & considera indigana? |:| fUsted se considera afroresicanalal negros) o afrodescendiente? |:|
Domicilio:
Wialidad |
Tip Marriire Mam, Exterionr Mo, Interior

(Tipo: arvdador, avenida, boulevard, callejon, calle cerrada, priveds, corredor, pralongacidn, carretera, caming, terracesia, atc.
asgntamento bumanc:

Tipa Morifare
|Tipx colonia, conjunito abdtacianal, efido, e hacienda, fraccionamienio, manzana H. pushio, rancha, Tona militar, stc |
Eritre gue vialdad:

Tipa Homtire
W
e vialicad: [l =} | | | ] | ]
Tipo Morrdre
Localidad: runicipio. Ertidad federatve
Tetelorn Fijo Telafono cebular
Mumemo [0 digitos| Murmero 10 digltos)
Tiene equlps de computo :[ Caorrea ehectronice personal
Tiene access a Intermet ]:[ Caorres elestrénios IMES
En su vida diaria, (usted tlena dificultad para: Mota: Se pusde seleccionar mas de una opcidn LTiene algun problerra o condicion
Camlnar.:.ubtrc[lov.au: usando Ver, aim Dﬁal‘larw VRETIFER T DH..ulgl & CEMIUNCRISE (GO Sjern Dns\'n:ﬂaru mertaf? [dutsma; sindrome de I:I
bajar aparato audtive usando lentes Carmet entender o sef entenddo par atrosi concentrase | DOW esquizafiznia, ewetera)
iTiena trabajo activa? D]ubiladwpen:iunsdo I:lDesemplzadn I:IE:‘.udi:m.E oro
Tipos de ocupacian: I:lTrab:]adu Elln:p-m:tar o Dﬁnmno Dchrnrn Dﬁ.‘_-,-ud:ntu o I:IEmpIr:adn de Dﬂpemdcw de lransporte o
SQIopeCUsTIO EUDEMIEDT simmilar gobserng miaguinaria en mevimignto
D{mﬂnrrianwn DTr!be}udﬁrﬂa DF‘TG*-E' cigna DQueha:ma I:ITrabajador |:|Depumsr.,a
vendedor del hogar vigilancla ol hogar ambulante
Nival al qua ingresa: ]:]Nfﬂmli!ﬂ!:‘ﬂﬂ Dli'rimaria DDﬂ'marin 1014 szum:rar.a
Antecadenies escolares: DEI.‘\ estudios Elpnmarla Crada: DEEE'.IHH:I‘.—! Gradh

[ JHispanchasiants [ |Habtznte de tenguaindigena  Etnia/lengua

DE}C—TCIEID diagnestico (afabetizacion] Dmenn dingrastice Dl-'-.‘ccnm:lcirnienl: e sabaras D-“Wntﬁﬂ aducativa

e e e e e e e e e e e o e o e e e e e e e S T e e T e e e e e = =




LQue le motiva Dobrener el certificada El'iﬂ"lt"'-'-lal fa Educacian D-:H:.r»?n:.-l |:]h’e_-:-ra' mis r_—tﬂyu‘lar & mishijos |:|5umr9t‘l$n Dﬂtro

a estudiar? de Primaria’ Secundaria Madiz Supsrion un ernpled eardiclones labarsies mistos con lxs tereas parsonal
(oo 58 eNtarg o NUSSErs servicios” |:|E--rusi;:-n del INEA |:||r.-.-|r:.: onpesonnl Qe

Subproyecto: Dependencia:

Documentacién de la parsona banaficlaria: Documentos Probatorios [ Constancias de capacitacidn
Fotagiafis Dipcumenta legal Certificado de Boletas de Baoletas de

aqubialents |extranjoros| primatis Erimaria Grada securdana Grado;

Flcha signakeics informe da
FCERESDH calilicacicres (MEA Canstancizt de Capacitacion MOmers: Horas

Cotelo de Documentos impresos mostradoes por la persona beneficiaria

Mombre completo Ge quaen cotejt 1os documentos

Fecha da cotejo de dacumentos: | | | Firma o= qussn oo os documantos
[ MES ANO

Mota: Soko se dabe reglstrar en el Sisterna Informatico de Control Escodar, a la persona beneficiaria cuyos documentos impresos o digitales hayan sido cotejados

Informacién da la Unidad Operativa
winidad oparativa: CiCie de estudiss

Declorocian de MO hober obtenido certificodo de estudios del nivel que prefends estudior an of INEA

Con fundamento en ef Articulo & de |3 Constitucion Bolitica de kos Estados Unidos Mexlcanas, v el Articulo 247, fracoon | dal Codige Penal Faderal, bajo protesta de deci
verdad, manifiesto que no recibo ningund e los apoyos SENABI0S en |las Reglas de Dperacion. 8si como no haber obtenido certificade’cenificacion de estudios de nivel
primaria yio secundana, segun sea &l cass, en alguna institucicn de edusacian

Dz zar persona bereticians de sigun apoyo del Programa Educaclon para Adultos [INEA) autonizg 58 me dé d= baje del misma.

ATEMTAMENTE

Nombra compieto de 1s persona beneficiaria del INEA Firma de la parsona beneficlaria del INEA o hueila del dedo indice

FECHA DE LLENADO DEL REGIZTRO

S S . S U R I
[T

DA MES

Autorize el uso de |a informacin regisirada en esfe documenta, con 1 finakcdad de generar y respaldar datas relevantes para la toma de decisicnes en |os procesos de
panificacion conteod escolar, evaluscidn educativa o de investigacion

“‘Maniflasta bajo protesta de decit verdad que [a infarmacion v jos datos 30U asentados 50N verdaderos, gue durante miestancia en los Estados Unidos de AMerka puise
(primaris Wio secundaria o eguivalente), o blen gue CUFSE &n la REpUDlCS pesicana algun grado de =ducscion primaria o secundana, sin embargo ne cusnte gon
Aecums=nlacion alguna que o acredite, reconozoo que en case de faltar a la verdad, S55are incurrienda en el delito de falsedad de 9eciaracson ante una autoridad Poblica
distinta ae la judicial, y LOANE ger scrsedor(a) & une pena de cuatro 3 ocho 2908 deg PHSION Y de clen & tresclentos D@E multa (art. 247, fraccion | del Codign Pena: Fedesal), v
demas sanciones aplicables”

Mombre completo de la parsena beneficiaria del INEA Flrma de [a persona beneiciaria del INEA o huells del dedo indice
Hombra completo y firma osd padre o tutor Hombre compsto y firma del Besponsabile de acsditacion dala
En casade irescripsion 3l MEVYT 1014 Cocrdinacisn de Zana
Momrshre compieto v firma de ka figura que sncorpora Karmbre compseia y Firmia de la persans qus capburd

Homore compies y fima del Coordinados de Zonz

fwiso de Privacled: Los dates personales recabados SEM8N prodegidos, mecrporades v traados, SEQUN correspanda, en 08 ssteras instnucionates del INEA gue han i
debidaments inscrito en &l Listado de Sistermas de Datos Personales ante el |rstituto Hacloral de Transparencia, Accese a la Infermacian y Broteccion de Batcs Personales
(ML), Los datos recabados en #5i8 registro considaran |o establecido en los articulos 16, 17, 18y 21.de ia Ley General de Profeccion de Detos Persanales en POSESON da aujetos
oblgados.
Esta programa es publico, ajeno a cualguier partido politico. Queda prohibido e uso para fines distintos & los establecldos an el programa.
%i te condicionarcn o pidieron algo a cambio para realizar este trémite DENUNCIALD 3l 800-0060-300 o on la Coordinacion de Zona. Plaza comunitaria
u oficing dol INEA mas carcana.

Todos los servicios que proporciona el INEA son gratuitos.

ERE ] .

MM ] I — .
Comprobante de entrega de correo electrénice a la persona beneficiaria E Comprobante de entrega de correo electrénico a la persona beneficiar
Mambre de la parsona beneficiaria del INE&A: : Hambsa de la persona beneficiaria dol INEA _
‘Cugnta de cormec | cusnta de comeo
‘Contrasefa; :: Fecha de entrega:

I ,
Tiene accoso a intenet ] | | ME | i | Tiene acceso a intenet ] | | g 1 1
| E5 resporsabitidad tatal del umunrs dei cornes. sl mal use gus s& pusds dar al misma. I
L meigrincien v usa de ek corred se relaciona con o p lvo de s p baneficiris 1 Firma de la persona beneficinria del INEA
PERSOMA BENEFICIARA DEL INEA ! IEE&-LID
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