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PERÍODO ESCOLAR 24-1

[bookmark: _GoBack]Boleta: _________________ Nombre: ______________________________________________________________________
					      APELLIDO PATERNO	           APELLIDO MATERNO		     NOMBRE(S)

CURP: ____________________________Edad: ___________ Carrera: ___________________________________________

Domicilio: ______________________________________________________________________________________________  
	                                             CALLE                   NÚM. EXTERIOR                               COLONIA 

_________________________________________________________________________________________________________________________________
      CÓDIGO POSTAL                                                MUNICIPIO O ALCALDIA                                                          ENTIDAD FEDERATIVA


Correo electrónico del alumno: ______________________________________ Celular alumno: ______________________

Nombre de la Madre del alumno: _________________________________________________________________________
Puede recibir información alumno

La madre vive con el alumno: Si [___] No [___]. Tel. Celular: _______________________. del alumno Si [___] No [___].  

Nombre del Padre del alumno: ___________________________________________________________________________
Puede recibir información alumno
Puede recibir información alumno

El padre vive con el alumno: Si [___] No [___]. Tel. Celular: ________________________. del alumno Si [___] No [___].  

Nombre del Responsable del alumno (padre, madre o tutor): _________________________________________________

Teléfonos Responsable, Celular: ___________________. Tel. fijo: ___________________. Recados: _________________

Correo electrónico del Responsable del alumno: ____________________________________________________________


ES IMPORTANTE PROPORCIONAR DATOS ACTUALES Y FIDEDIGNOS

Cuenta con Beca: Si [___],  No [___] No / Tipo de Beca: ____________________________. Promedio Escolar: _______




FOTO



_________________________________________________________
Firma del Padre o Tutor Responsable validando la información
LA FIRMA DEBE COINCIDIR CON EL IFE O INE PROPORCIONADO		 
   El Instituto Politécnico Nacional le informa que los datos personales proporcionados por usted, estarán protegidos y serán incorporados al Sistema Nacional de Gestión y Unificación Escolar, con fundamento en los artículos 3º  fracción II y 21 de la LFTAIPG, lineamiento 32, Fracción XVII, los cuales fueron registrados 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 de acuerdo a lo establecido y para los fines indicados en los lineamientos de protección de datos personales, además de otras transmisiones previstas en la ley, lo anterior se informa en cumplimiento del 17º de los lineamientos de Protección de datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federación el 30 de septiembre de 2005.
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