
PGE-01-F02 
 

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL 
CENTRO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS 

“WILFRIDO MASSIEU” 
 

ENCUESTA PARA ALUMNOS (AS) DE NUEVO INGRESO 2024 
(DEBERÁ SER CONTESTADO  CON MÁQUINA DE ESCRIBIR O COMPUTADORA ) 

 
APELLIDO PATERNO: _________________________________________________________ 
 
APELLIDO MATERNO: ________________________________________________________ 
 
NOMBRE(S):_________________________________________________________________ 
 
CURP: ______________________________________________________________________ 
 
CORREO ELECTRÓNICO DEL ALUMNO: _________________________________________ 
 
No. de Boleta: ____________________ (En el documento D emitido por la DAE, es el número 
que viene en la credencial. NO DEL CERTIFICADO. Si este dato no es correcto, no se podrá 
asignar turno) 
 
Promedio de secundaria: ____________        No. de aciertos en el examen: _______________  
 

Alcaldía o Municipio donde se encuentra ubicada la secundaria: _________________________  
 

Tipo de secundaria (diurna, técnica, para trabajadores, etc.) ____________________________ 

 
Fecha de Nacimiento: _____________    ___________________        ____________________ 

      DD       MM                AA 
Lugar de nacimiento: ___________________________________________________________ 
 
Edad:  ______________         __________ Sexo:   __________________ 
  años cumplidos                meses  masculino o femenino 
 
Presenta alguna DISCAPACIDAD: __________ Anota cuál: ____________________________ 
 
Domicilio: ________________________________________    _________________________ 

   Calle                No. 
Colonia:_____________________________________________________________________ 
 
C.P.: _________________________   Teléfono:_____________________________________  
 
Alcaldía o Municipio: ___________________________________________________________ 
 
 
NOMBRE DEL PADRE O TUTOR y correo electrónico: 
___________________________________________________________________________ 
(debe corresponder a la copia de la credencial de elector que se está entregando con los 
documentos solicitados) 
 
NOTA: 
Si cuentas con algún tipo de Servicio Médico ( IMSS, ISSSTE, particular u otro ), anota cuál es 
y/o el número de filiación: 
 
____________________________________________________________________________ 

PROTECCION DE DATOS 
Los datos personales recabados serán protegidos y serán incorporados y tratados en el Sistema de datos personales denominado “Servicios escolares”, con fundamento 
en los artículos 20, 21 de la LFTAIPG; Decimosexto, Decimoséptimo, Vigésimo séptimo, Vigésimo octavo, Vigésimo noveno, Trigésimo, Trigésimo primero, Trigésimo 
segundo, Trigésimo tercero, de los Lineamientos de Protección de Datos Personales de acuerdo al Reglamento de estudios escolarizados del IPN; y cuya finalidad es dar 
cumplimiento a las disposiciones legales en materia educativa que existen en el país; así como a la normatividad del Instituto Politécnico Nacional que regula el registro y 
desarrollo de los estudios de los alumnos; mismo que fue registrado 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 a instancias correspondientes dentro del IPN y a las autoridades competentes de materia educativa con la finalidad 
de coadyuvar al ejercicio de las facultades propias de la institución y presentar evidencia del cumplimiento de disposiciones legales en materia educativa además de 
otras transmisiones previstas en la ley. La Unidad Administrativa responsable del sistema de datos personales es el Centro de Estudios Científicos y Tecnológicos No. 11 
“Wilfrido Massieu Pérez”, y la dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso y corrección ante la misma es Av. De los Maestros 217, Casco de 
Santo Tomás, CP 11340. Lo anterior se informa en cumplimiento del Decimoséptimo de los lineamientos de Protección de Datos Personales publicados en el Diario 
Oficial de la Federación el 30 de septiembre del 2005. 

http://www.ifai.org.mx/
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