Secretaria de Administracién

A Instituto Politécnico Nacional Coordinacion de Centros de Desarrollo Infantil
. *La Técnica al Servicle do la Patria®

EDUCACION

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

FICHA DE IDENTIFICACION

CICLO ESCOLAR: 2024-2025

Foto
CENDI: CLEMENTINA BATALLA DE BASSOLS
Folio:
Grupo:
DATOS DE LA N|NA O DEL N":]O: Llenar con mayusculas y minusculas
Primer apellido Segundo apellido Nombre(s)
Lugar de nacimiento:
Fecha de nacimiento: | Dia | | Mes | | Afio | |
CURP: | Grupo Sanguineoy Rh: |
Domicilio: Calle N° Exterior | N°interior Colonia
Alcaldia o Municipio Entidad Federativa Cddigo Postal Teléfono fijo
DATOS DE LA PERSONA DERECHOHABIENTE:
Primer apellido Segundo apellido Nombre(s)
Lugar de nacimiento:
Fecha de nacimiento: Dia Mes | | ARo | |
CURP: Correo Electré,ni.co institucional:
Correo Electrénico personal:
L Ocupacion: y
Estado Civil: (Actividadpque realiza. Numero de
No aplica empleado federal) em pleado.
Escolaridad: Nombre de la plaza o puesto:
Adscripcion:
Secretaria, Coordinacion, Centro, Escuela, Division, 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
Alcaldia o Municipio Entidad Federativa C.P. Extension Teléfono celular

FAC-14/19


CO-CENDI-XXX
Línea


Secretaria de Administracién

Instituto Politécnico Nacional Coordinaciéon de Centros de Desarrollo Infantil
*La Técnica al Servicle de la Patria®

EDUCACION

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

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

Primer apellido Segundo apellido Nombre(s)
Lugar de nacimiento: | Estado civil: ‘
Fecha de nacimiento: Dia | [ Mes | | Afio |
Ocupacion: | | Escolaridad: | | Teléfono fijo: |
Teléfono celular: | | Lugar de trabajo: |
Horario:| | CURP;|
Domicilio de trabajo: Calle N° Ext. N° Int. Colonia
Alcaldia o Municipio Entidad Federativa C.P. correo electrénico:

PERSONA AUTORIZADA QUE, EN CASO NECESARIO, PUEDA RECOGER A LA NINA O A EL NINO:

Primer apellido Segundo apellido Nombre(s)

Lugar de nacimiento: | T eecnonnenie | Abuela Paterna

Fecha de nacimiento: |Dia | | Mes | | Afo |

Estado Civil: | | Ocupacion: | | Escolaridad: |

Lugar de trabajo: | CURP:

Domicilio de trabajo: Calle N° Ext. N° Int. Colonia
Alcaldia o Municipio Entidad Federativa C.P. Teléfono fijo Teléfono celular
Horario: |

Domicilio de particular: Calle N° Ext. N° Int. Colonia
Alcaldia o Municipio Entidad Federativa C.P.

FOTOGRAFIAS DE LA PERSONA DERECHOHABIENTE, CONYUGE (PADRE, MADRE) Y PERSONA AUTORIZADA PARA RECOGER A LA NINA O EL NINO.

DERECHOHABIENTE CONYUGE PERSONA
(PADRE, MADRE o AUTORIZADA
PERSONA TUTORA)

Manifiesto que todos los datos

proporcionados en este formato,

referentes a mi hija o a mi hijo son
verdaderos.

CDMX. a de de

Nombre y firma de la persona derechohabiente

FAC-14/19

No omito mencionarle que los datos personales proporcionados a usted, deberan ser protegidos en términos de los articulos 1, 9, 11 fraccion VI, 16, 13 fraccién |, 117 fraccién V, 186
fraccién IV de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 23, 68 fracciones Il y VI, 116, 120 fraccion V, y 206 fracciéon IV de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica; 1, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25 y 66 segundo parrafo fraccion |, 67, 69, 70 fraccidn Il y 163, fracciones Ill, IV y X de la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesidon de Sujetos Obligados; asi como el numeral Trigésimo Segundo de los Lineamientos Generales para la Clasificacion y
Desclasificacion de la Informacién de las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dieciocho de
agosto de dos mil tres, de conformidad con lo dispuesto en el articulo Cuarto Transitorio de la Ultima Ley en cita.


Yselita
Línea
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