Uiiros IDENTIFICACION DE INTERESES EDUGATIVOS
1 Nombre “ |
2 Ocupacion:
3 ¢(Sabe leery escribir? Si No
’ 4 Estudié usted primaria ( )  secundaria ( )
5 ¢Hace cuanto tiempo?
6 ¢Hasta qué ano estudi6?
7 ¢Qué documento lo comprueba?
8 (Desea obtener su certificado? Si No
- (Por qué? 2z o
9 (Existe otro motivo por el que decidié venir
con nosotros?

10 (Ha tomado algin curso de capacitacion?

EXPLICACION DEL MEV

EXPLICACION DEL MEV

*

11 ; Qué médulos le gustarfa estudiar?

¢ Por qué?

MEV-01

- SE APLICA CUANDO EL ADULTO SE INSCRIBE POR PRIMERA VEZ.

- ES APLICADO POR EL ASESOR, TECNICO DOCENTE O PERSONAL ADMINISTRATIVO.



. INSTITUTO

NACIONAL PARA
P L2 oucicion,.  REGISTRO DEL EDUCANDO o

Modelo de Educacion para la Vida y el Trabajo s "
REGISTRO:
Datos Principales:
Apellidos:
Nombre (s) :
FechadeNacimiento: | , | | | | | | JCURPiLL L L L1 11 L 1L LILLILLILI
ain AT e (Anotar inicaments cuando no haya sido asignada por el INEA)

T L BT o O (] el o (O e S |

{Anotar una vez que haya sido osignado)

Documentacién enfregada por el educando:

O’ Acta de Nacimiento sin CRIP Q). Pescporte QO certificada de primaria Documentos probatorios
(O Acta de Nacimiento con CRIP QO Acta Testimonial O informe de calf. INEA

© Documento legal equivalente [extranjeros) O Documento expedido por COMAR O Fotografia QO Primaria O Secundaria
O Documento Migratorio FM3 O Ficha signalética (CERESO) O Caito de nohuolizocién

O Credencial de elector O Documento CURP Bolet ;

O carlila del Servicio Miitar Nacional O Boleta del Registro Civi oleta grado:

Datos Generales:

Nacionalidad: Subproyecto:
Ent. Fed. Nac: Sexo: Estado Civil:
Domicilio: O Mascutino 8 Sollere O Viudo
Calle y No: O Femenino O Divarciado — o Lore
Colonia: :
: Lengua:
C:Pi 1 1 Teléfono: [ ST ety ] {Especificar)
Clave Numero

Hispanohablante: O si O No

Ent. Federativa:
- fedaraiid Antecedentes escolares:

s No. de Hijos:
Municipio:

O sin escolaridad

Localidad: O primaria By g
O Secundaria  Grado:

Correo Electronico:

Ocupacion:
O Trabajader Agropecuario O Operador de Transporte © Mag, Mov. O Trabajador Doméstico © Desempleado
O Inspecior o Supervisor O lete de Actividades Administrativas O Proteccion o Viglancio O Profesionista
O Artesaro v Obrerg QO Trabajodor Administrativo O Estudiante O Técnico
O Operador de Maguinaria Fia O Comerciante o Dependiente O Personas dedicadas a quehaceres del hogar O Trabojador de lo educacion
A\?:dame o Similar : O Trabajador Ambulante OPensionados o Jubiados O Trabojador del arte o deportes
O Trabajador en serv. ol pib. o pers. O incopacidad Permanente O Funcionaric o Directivo

C.U.R.P..

O Acta de nacimiento sin CRIP (1981 o anterior) O Acta de nacimiento con CRIP (1982 o posterior)
Entidad de registro: o YT o U i ] e o 1 0 0
Municipio:
el O Documento Migratorio FM3

i a1l ]
Afoderegistro: L1 1 | ool LA s il Reg. Nac. Ext.: (I T T L e

O Carta de Naturalizacién
Afo:l 1 1 1 | (o070 = o I )

- No.Actaofojo: LL L 1 1|

!

MEV-02-A

::] PARA SER LLENADO POR LA COORDINACION DE ZONA



o S

FOTO

W L izl

FOTO

FOTO

Ao 6 GpaaNcon IDENTIFICACION DEL EDUCANDO

Nombre

Registro

Delegacién

Firma del educando Firma del coordinador de zona

Coordinacién de zona

ID UCAN
Afio de expedicién ENTIFICACION DEL ED e

Nombre

Registro

Delegacién

Firma del educando Firma del coordinador de zona

Coordinacién de zona

IDENTIFICAC ANDO
Afio de expedicion oM. Dei. Bo0G

Nombre

Registro

Delegacion

Firma del educando Firma del coordinador de zona

Coordinacién de zona

Afio de expedicién IDENTIFICACION DEL EDUCANDO

Nombre

Registro

Delegacién

Firma del educando Firma del coordinador de zona

Coordinacién de zona



El suscrito, C. declar6 NO haber obtenido Certificado o
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Certificacion de Estudios de nivel , en ninguna Institucién Educativa.
Primaria o secundaria

Lo anterior con conocimiento de las faltas en que incurre quien proporciona datos falsos a la autoridad.

El presente documento se elabora el dia del mes de del afio

ATENTAMENTE

Nombre y Firma del Educando Nombre y Firma del Entrevistador

Direccion de Acreditacion y Sistemas
Subdirecciéon de Normatividad y Evaluacion



INSTITUTO
NACIONAL PARA
LA EDUCACION
DE LOS ADULTOS

TRAMITES ESPECIALES

Delegacion
L1

Coordinacién de zona

Fecha

I I I T

Afo  Mes Dia

Nombre del aduito

Apellido Paterno

[

Apellido Materno

[ I R B

CURP o RFE

Nombre (s)

12, Etapa 22, Etapa 3. Etapa
Alfabetizacién Primaria tl Secundaria

|

Tipo de tramite:

Oficinas centrales

1. Legalizacion de certificado

2. Dictamen de autenticidad

Delegacién
7. Confirmacion de calificaciones
8. Solicitud de duplicado de certificado

9. - Solicitud de emisién de una certificacion con caracter de nivel

Recibi duplicado de certificado o certificacion con folio:

Lugar y fecha:

Coordinacion de zona

Revision de examen

Duplicado de credencial

N

N

3
"
5. Confirmacién de calificaciones
6

Otro

- 00 ol

)

10. Solicitud de correccion de certificado
Tipo de correccién:

[:] En nombre

|—_—] En fotografia

(:] En calificacién o promedio

[} Faita de sello

[:] En la fecha de emisidn

D Falta de nombre y firma del delegado

Firma del adulto

i

Si la correccion es el nombre, calificacion o promedio

anote las etapas de aplicacion de cada parte o grado’

Para los tramites 5, 7, 8, 9 y 10 anexar copia del kardex del adulto (S.A.S.A. o Manual).

Firma del adulto
(firme como lo hizo en el examen)

Para uso exclusivo de la delegacion

Nombre y firma del responsable de acreditacion

Datos del certificado ' L |

[ 1 |

L | T Y I

Fecha de emision

Foiio impreso

IMPRESQ EN LOS TALLERES GRAFICOS DEL INEA

ACE.04




INSTITUTO
NACIONAL PARA
LA EDUCACION
DE LOS ADULTOS

Datos Principales:

REGISTRO DE FIGURAS OPERATIVAS

Apellido Paterno:

O ALFABETIZACION (O mPeEPAS8 (U 10-14

{(Anotar una vez que haya sido asignado)

Apellido Materno : O secas O mev
Nombre (s) . FechadeNacmiento: . . . 1+ . .
Y7 RS o e R |9 ol S0 M PO CURPALF L b ol ) L L)

(Anotar unicamente cuando no haya sido asignada por el INEA)

Datos Generales:

Nacionalidad: Subproyecto.
Ent. Fed. Nac: Vinculacion.

Domicilio: N

Sexo; Estado Civil:
Calle y No: O Masculino Q Sollero o
©) /Cat0dD O union Libre
L » |
: O Femenino O Dworciado
CiPay e § | ge=Teléfono; BTt [ (T O I
Clave Mipmen
Ent. Federativa: Lengua.
IEspecifican

Municipio: Hispanohablante: O Si (O No
Localidad: N° de H“os | | |

Escolaridad:

O Pnmana incompleta O Carrera tecnica completa después de secundaria O Educacion Normal Supernior Completa
© Prmaria completa O (Carrera técnica incompleta despues de secundana O  Educacion Normal Supernor Incompleta
©  Carrera tecnica completa despues de pnmara O Bachillerato completo O Licenciatura completa

O Carrera técnica incompleta despues de pnmaria O Bachillerato incompleto C  Licenciatura incompleta

O Secunaana incompleta © Educacién normal completa O Postgrado incompleto

© gecundaria completa ©C  Educacion normal incompleta o Postigrado completo }

Ocupacion:

© Trabajador Agropecuario O Operador de Transporte 0 Mag. Mov. O Trabajador Domeésticos O Desempieado —|
O Inspector o Supervisor O Jefe de Actividades Administrativas O Proteccion o Vigilancia O Profesionista

O Artesano u Obrero O Trabajador Administrativo O Estudiante O Tecnico

8 Operador de Maquinania Fila O Comerciante o Dependiente O Personas dedicadas quehaceres hogar O Trabajador de |a eaucacion

& Ayudante o f’“‘""a’ O Trabajador Ambulante C Pensionados 0 Jubilados C Trabajador del arte o deportes

Resp. De Informacién y Orent. © Trabajador en serv_al pub o pers © Incapacidad Permanente C Funcionarno o Directivo

C.U.R.P.:

Entidad de registro:

© Acta de nacimiento sin CRIP (1981 o anterior)

Municipio:
Afioderegistro. L1 1 . | s St It S
No. Acta o foja: i

O Acta de nacimiento con CRIP (1982 o posterior)

crip; LL L1

W A ol ;O S0

ol

O Documento Migratorio FM3

Reg. Nac. Ext.

O Carta de Naturalizacion
Afor L 1 1 |

L 1 1 - L i 1

Foliox L1 11 1§

Rol de la figura operativa:

O Tecnico docente

O Técnico operativo 8
O Asesor o
O Promotor o
O Aplicador o

O Titular de punto de encuentro

Apoyo logistico

Alfabetizador

Instructor de educacion comunitaria
Asesor docente SEDENA

Técnico docente U Op. SEDENA

O Promotor de Alfabetizacion

O Alfabetizador bilingue

O Orientador educativo

O Guia teatral

O Asesor promotor SEDENA

Asesar instructor SEDENA

Asesor promotor docente SEDENA
Promotor CUEP

Promotor CEC y CEP

Técnico docente C E SEDENA

Q0000

SASA-02

Firma de la Figura Operativa

Firma del Responsable de la
Figura Operativa

Firma de la persona que capturd
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