
FICHA DE IDENTIFICACIÓN 

     CICLO ESCOLAR: 2024-2025 

CENDI: 

               

DATOS DE LA NIÑA O DEL NIÑO: 

Segundo apellido Nombre(s) Primer apellido 
Lugar de nacimiento:  
Fecha de nacimiento: Día Mes Año 

CURP: 

Domicilio: 
Calle 

Grupo Sanguíneo y Rh: 

N° Exterior N° interior Colonia 

Alcaldía o Municipio Entidad Federativa Código Postal Teléfono fijo 

DATOS DE LA PERSONA DERECHOHABIENTE: 

Primer apellido Segundo apellido Nombre(s) 
Lugar de nacimiento: 
Fecha de nacimiento: Día Mes Año 

Correo Electrónico institucional: 

Estado Civil: 
Ocupación: 

(Actividad que realiza.
No aplica empleado federal)

Número de 
empleado: 

Escolaridad: Nombre de la plaza o puesto: 

Adscripción: 
Secretaría, Coordinación, Centro, Escuela, División, Departamento, etc. (Iniciales) 

Horario de trabajo: 
(Ej. PAAE 7:00 a 15:00, 
Docente L7-12, M12-15) 

Domicilio 
del trabajo: Calle N° Ext. N° Int. Colonia 

Alcaldía o Municipio Entidad Federativa C.P. Extensión Teléfono celular 

FAC-14/19

Folio: 
Grupo: 

Foto 
 

CURP:

Llenar con mayúsculas y minúsculas

Correo Electrónico personal: 

CO-CENDI-XXX
Línea



DATOS DE LA O EL CÓNYUGE (PADRE, MADRE o PERSONA TUTORA) 

Primer apellido Segundo apellido Nombre(s) 
Lugar de nacimiento: 

Mes Año 
Escolaridad: Teléfono fijo: 

Fecha de nacimiento: Día 
Ocupación: 
Teléfono celular: Lugar de trabajo: 
Horario: 

Domicilio de trabajo: 
Calle N° Ext. N° Int. Colonia 

Alcaldía o Municipio Entidad Federativa C.P.

PERSONA AUTORIZADA QUE, EN CASO NECESARIO, PUEDA RECOGER A LA NIÑA O A EL NIÑO: 

Primer apellido Segundo apellido Nombre(s) 
Lugar de nacimiento: 

Mes Año Fecha de nacimiento: Día 
Estado Civil: Ocupación: Escolaridad: 
Lugar de trabajo: 

Domicilio de trabajo: 
Calle N° Ext. N° Int. Colonia 

Alcaldía o Municipio Entidad Federativa C.P. Teléfono fijo Teléfono celular 
Horario: 

Domicilio de particular: 
Calle N° Ext. N° Int. Colonia 

Alcaldía o Municipio Entidad Federativa C.P.

FOTOGRAFÍAS DE LA PERSONA DERECHOHABIENTE, CÓNYUGE (PADRE, MADRE) Y PERSONA AUTORIZADA PARA RECOGER A LA NIÑA O EL  NIÑO. 

  DERECHOHABIENTE  CÓNYUGE       PERSONA  
(PADRE, MADRE o 

PERSONA TUTORA)
  AUTORIZADA 

CDMX. a  de  de 

Parentesco con la persona 
derechohabiente

Manifiesto que todos los datos 
proporcionados en este formato, 
referentes a mi hija o a mi hijo  son 

verdaderos.

Estado civil: 

FAC-14/19

No omito mencionarle que los datos personales proporcionados a usted, deberán ser protegidos en términos de los artículos 1, 9, 11 fracción VI, 16, 113 fracción I, 117 fracción V, 186 
fracción IV de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública; 23, 68 fracciones II y VI,  116, 120 fracción V, y 206 fracción IV de la Ley General de 
Transparencia y Acceso a la Información Pública; 1, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25 y 66 segundo párrafo fracción I, 67, 69, 70 fracción II y 163, fracciones III, IV y X de la Ley General de 
Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados; así como el numeral Trigésimo Segundo de los Lineamientos Generales para la Clasificación y 
Desclasificación de la Información de las Dependencias y Entidades de la Administración Pública Federal, publicado en el Diario Oficial de la Federación el dieciocho de 
agosto de dos mil tres, de conformidad con lo dispuesto en el artículo Cuarto Transitorio de la última Ley en cita.

Nombre y firma de la persona derechohabiente

CURP:

CURP:

correo electrónico:

Yselita
Línea
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