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@ I'nsmro i
', g e g REGISTRO DEL EDUCANDO

OO e
DE LOS ADULTOS Modelo de EducaciéfFpara la Vida y el Trabajo H
= D MES

Tipo. Nombre:
(Tipo: Colonia, conjunto habitacional, ejido, ex hacienda, fraccionamiento, manzana, U.H, pueblo, rancho, zona militar, etc.)

MEWT HISPANO  [] MEVYT 10-14 i | mevyTBRAILLE ] MEVYT INDIGENA [
El registro del educando es por : Espedﬁquqelﬂwel.:
Datos principales:
Apellidos: z
PRIMER APELLTHO 160 .
Nombre (s):
e LLLLT L
aia mes o
o ) 0 I [ [ P e o[ O e e S
Educando
Subproyecto:
[]  oportunidades O Tiular o Integrante de famiia
[]  instituciones Piblicas Federales [ ]  Organizaciones de la Socledad Civil (OSC)  [__| -~ Certificacién CONEVYT (Empresas)
E] Programas Federales D Sindicatos I:] Otro subproyecto
Descripcin s
Sexo: Estado Civil: [ ] Sottero [ | Casado [] piverciade No. De Hijos:
[ Mascuine . [] Femening ] visde  [] unién Libre .
Hispanchablante: ~ [_] Si 1 me Etnia / Lengua:
= E (Espeaificar)
Antecedentes escolares: || Sin escolaridad ] Primaria [] secundaria Grado:
Situacién, LingGistica: Monolinge en lengua indigena ]  Bilingae receptivo [__]  Bilingae incipiente [__]
Bilingie coordinado ] Hispanchablante [
D 0 egada por el
[ Acta de Nacimiento [ Ficha signaiética (CERESO) Documentos Probatorios
I:l Documento legal equivalente (extranjeros) D Documento CURP E Informe de calif. INEA D Primaria
[ Fotogratia [] certificado de primaria []  secundaria
Boleta Grado
Datos generales:
| | Ent. Fed. Nac: l
Domicilio:
Vialidad: Nimero:|
Tipo Nombre Exterior  Iterior
(Tipo: andador, avenida, boulevard, callejon, calle, cerrada, privada, corredor, prolongacion, carretera, camino, terraceria, etc.)
Entre . y
Vialidad posterior: Carretera: :
jento G al ol il ol

Descripcion de Ubicacién:
Localidad: Municipio: Ent. f
TéteonooCeiar: || 1 | 1 | | | | | | | comeoetectrnico:
Cave Namero
* Si tiene alguna (s) limitacion (es) marque con una " X "
] caminar o moverse [ escuchar 1 Atender el cuidado personal [ Mental
D Ver D Hablar o comunicarse I:l Poner atencién o aprender Dotm especifique:
Con Ocupacién: || S | [ [ estudiante [ pensionado [ pesempleado
Ingreso mensual i:]
Tipos de Ocupacion :
[] Trabajador agropecuario ] Ayudante o similar [] Trabajador doméstico
[ 1nspector o Supervisor [_] Operador de transporte o Maguinaria en movimiento [ Proteccién o Vigilancia
D Artesano u Obrero D Trabajador ambulante D Quehaceres del hogar
[] operador de maguinaria fija [ comerciante o Dependiente [] empleado de Gobiemo

[} a5 irens sOMBREADAS SERAN LLENADAS POR LA COORDINACIGN DE ZONA MEV-02-A




Modulos a)

Mddulo aprobado con los ejercicios de lectura y escritura Iﬂduidos en la entrevista inicial
Ninguno, inicia desde MIBES 1 [_]  ApruebaMIBES2 [ |  ApruebaMiBES4 [ ] o
Declaracién de NO haber obtenido certificado »
Declaro NO haber obtenido Certificado / Certi 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 mesde del afiol
ATENTAMENTE -
Nombre del Educando Firma del Educando
Kardex :
Tabla de equivalencias:
[ soketa [] curso de capacitacién
Grado: Institucién: Nombre del curso:
Aplica examen diagnéstico ; P [ (. Fecha de aplicacién | | |
mes
INFORMACION DEL CIRCULO DE ESTUDIO
Unidad
Subproyecto: Descripcion:

En todos los casos debe ser Circulo de estudio

Nombre del Médulo 1:

Nombre del Médulo 2:

Circulo de estudio:

Nombre del Asesor :

Circulo de estudio:

Nombre del Asesor :

Material entregado :

Fecha de entrega :

si ] No[]

B

Material entregado :

Fecha de entrega :

Firma del Educando

Firma del Educando

Nombre y firma del Responsable de Acreditacidn

Nombre del aplicador de la entrevista y/o del Nombre y firma de la persona
alfabetizador que capturo

Hora de captura:

Aviso de privacidad: mmwm@mmyww
v tratados, segun
mmmmmmdmwmtmmms

Instituto Federal de Acceso a la Informacidn Pibiica (IFAT), con fecha 8 de julio de 2009 ~www.ifai.org.mux-




INSTITUTO
NACIONAL PARA
LA EDUCACION

DE LOS ADULTOS

TRAMITES ESPECIALES

»

LrE

f‘.l,oorldim]cién de zona

Fecha
8 T o R e 20

" Afio  Mes Dia

Nombre del adulto

Apellido Paterno
CURP o RFE

B 2 SR T e o 0 G

Apeliido Materno

Nombre (s)

12 Etapa 2°. Etapa 3 Etapa
[i] INICIAL |__P_| INTERMEDIA |j AVANZADA

| |

Tipo de tramite:

Oficinas centrales

1. Legalizacién de certificado
2. Dictamen de autenticidad

Delegacion

7. Confirmacién de calificaciones

8. Solicitud de duplicado de certificado

9. Solicitud de emisién de una certificacion con carédcter de nivel

Recibi duplicado de certificado o certificacion con folio:

Lugar y fecha:

Coordinacion de zona

3. Revision de examen

i

4. Duplicado de credencial

5. Confirmacién de calificaciones

Uotn

6. Otro

i

10. Solicitud de correccién de certificado
Tipo de correccién:

D En nombre

[ En fotografia

D En calificacién o promedio

[] Fatta de sello

[] Enlla fecha de emision

D Falta de nombre y firma del delegado

Firma del adulto

J

Si la correccion es el nombre, calificacion o promedio

anote las etapas de aplicacién de cada parte o grado

Para los tramites §, 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 e TR

LA o T RN [ T

Fecha de emision

Folio impreso

ACE.04
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IDENTIFICACION DE INTERESES EDUCATIVOS

Ruta de estudio sugerida para el entrevista'do:

Ser padres una experiencia La educ§cz6n df’. Dn hogar sin violencia J
compartida nuestros hijos e hijas

! Ser joven l rSexualidad juvenil ] fiAguas con las adiccioni]

Ser mejor

: Numeros y Numeros y ek
cuentas para cuentas para R
el comercio la vida
Leer. y Saber s:‘lnbit?::;)e Para seguir
| escribir leer aprendiendo
Los Cuentas Figuras y
numeros utiles medidas Informacion Qperaciones
y gréficas avanzadas
Vamos a Vivamos
] conocemos mejor
big {4 I INTERMEDIO! AVANZADO |

INFCEAR o [0
¢ “CERTIFICADOIDE PRIMARIA

Otro(s) modulo(s):

i CERTIFICADO DE; SECUNDARIA :




INSTITUTO
NACIONAL PARA
LA EDUCACION
DE LOS ADULTOS

Datos Principales:

REGISTRO DE FIGURAS OPERATIVAS

Apellidos: -
Primer Apellido g Segundo Apellido
Nombre (s): Fecha de nacimiento: T O 0 s RO
. Dia Mes Afo
]
(Anotar Gnicamente cuando no haya sido asignada por el INEA)
Datos Generales:
Nacionalidad: Ent. Fed. Nac.:
-
Sexo: Estado civil: Hispanohablante: O Si O No
O Hombre O Soltero [¢) Viudo Lengua indigena:
O Mujer O Casado (0] Unién Libre (Especificar)
O  Divorciado Etnia / Lengua (MIB):
s (Especificar)
N° de Hijos: |
Subproyecto-
O Oportunidades: O Titular O |Integrante de familia
O conare: Q Lider comunitario O Promotora
[ sepena: O Conscriptos O Efectivos
[ Profesores: QO Recién egresado O Educacién Indigena O Enservicio O Jubilado
[ lévenes Becarios [ [Instituciones Pablicas Federales ~ []  Certificacion CONEVYT
(Empresas) .
[ Organizaciones de la Sociedad Civil (0SC) [ Programas Federales [ [Instituciones Académicas [ Otro Subproyecto
Descripcion:
Vinculacién:
Domicilio:
Vialidad: . Namero: © ||
Tipo Nombre Exterior Interior
(Tipo: Andador, avenida, boulevard, callejon, calle, cerrada, privada, corredor, prolongacién, carretera, camién, terraceria, etc.)
Entre vialidades: y
Vialidad posterior: Carretera:
Asentamiento humano: C.P | ] i | | |
Tipo Nombre

(Tipo: Colonia, conjunto habitacional, ejido, ex hacienda, fraccionamiento, manzana, U.H, pueblo, rancho, zona militar, etc.)
Descripcion de Ubicacion:

Localidad: Municipio: Ent. Federativa:
TeléfonooCelular: | | | | | | | | | | | | Correoelectrénico:
Clave Nimero
Escolaridad:
O  Primaria incompleta O Carrera técnica incompleta después de secundaria O  Educacion Normal Superior incompleta
O  Primaria completa © Carrera técnica completa después de secundaria O  Educacién Normal Superior completa
(O Carrera técnica incompleta después de primaria ©  Bachillerato incompleto © Licenciatura incompleta
O Carrera técnica completa después de primaria Q  Bachillerato completo O Licenciatura completa
O  Secundaria incompleta O ' Educacién normal incompleta O  Postgrado incompleto
O  Secundaria completa O  Educacién normal completa O  Postgrado completo

Con ocupacion: O No —>> Seleccionar: O Estudiante O Pensionado

O §i —> Especificar: Ingreso mensual:

‘O Desempleado

QO Trabajador Agropecuario O Operador de Trans. o Mag. Mov, O Trabajador en serv. al pub. o pers.

O Inspector o Supervisor O Jefe de Actividades Administrativas O Trabajador Doméstico

O Artesano u Obrero O Trabajador Administrativo O Proteccién o Vigilancia

O Operador de Maquinaria Fija O Comerciante o Dependiente O Personas dedicadas quehaceres hogar
QO Ayudante o Similar O Trabajador Ambulante O Profesionista

O Técnico

QO Trabajador de la educacion

Q Trabajador del arte o deportes
O Funcionario o Directivo

O Empleado de Gobierno

SASA-02




Rol (es) de la figura operativa:

Promotor de plaza Apoyo regional de Plazas

O  Asesor educativo QO Enlace educativo O derinnlans - O Comunitatias
: e < - : Enlace o apoyo para determinadas
O  Asesor educativo bilingiie O Enlace educativo bilinglie O  Apoyo técnico O actividades especificas.
O Orientador educativo de grupo O Enlace Regional O  Aplicador de exdmenes O Titular promotor
Orientador educativo para personas Z S Aplicadoride examenes 5
(@] o sitinchin dnidiscbpauiad O Enlace Regional Bilingiie (@] bilingDes O Técnico docente
O  Auxiliar intérprete O Formador especializado O Enlace de plaza
Incorporado a:
Unidad Operativa: No. de Circulo de estudio:
= (Anotar una vez que sea asignado)
Responsable del Circulo de estudio:
Fechadeinition - Euieps X5y S he it spio
Dia Mes Afio
Horario del Circulo de estudio:
Dia Dia
1. De : a : De 2 a
2 De a 25 De
3. De : a 3 De : a

Nombre y Firma de la Figura Operativa

Nombre y Firma del Responsable de la
Figura Operativa

Nombre y Firma de la persona que capturé




