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GUIA  PARA EL LLENADO DEL
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La presente guia incluye recomendaciones para el adecuado llenado del Registro de la persona
Beneficiaria.

Objetivo

Brindar a los Promotores del Movimiento Nacional de Alfabetizacion y la Educacion una guia de
apoyo para el correcto llenado del Registro de la persona Beneficiaria.

Consideraciones Generales

Llenar con letra legible, para que la persona que carga la informaciéon en el sistema

informatico de control escolar del INEA, realice esta tarea disminuyendo la probabilidad de

error en la captura.

e Quien registre la informaciéon en el sistema informatico de control escolar debera verificar
gue la informacidn que captura coincide con la informacién que contiene el Registro.

e Todos los campos deben ser llenados usando pluma de tinta negra o azul para que los datos
se distingan y no se borren.

e El Beneficiario deberd poner en todos los espacios donde se le solicite su nombre completo
y firma, en caso de que la tenga.

e No se deben tachar o modificar los datos que se pongan en el Registro de |la Persona
Beneficiaria.

e Es obligatorio llenar todos los espacios de cada una de las secciones que integran este

formato.
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RECOMENDACIONES PARA LLENAR EL REGISTRO

v" Los Beneficiarios deben decidir y sefialar la opcidn que consideren conveniente para

iniciar o concluir su educacioén basica.

v" El Promotor del Movimiento Nacional de Alfabetizacidon y la Educacién que participa en la
incorporacién o reincorporacién debera informar al Beneficiario que los datos que se
registran son confidenciales y estan protegidos por la Ley General de Proteccion de Datos

Personales en Posesion de sujetos obligados.

v' El Promotor del Movimiento Nacional de Alfabetizacién y la Educacién que participa en la
incorporacién o reincorporacion serd el responsable de llenar la informacién que se
requiere en la hoja de Registro de la Persona Beneficiaria y deberd verificar que estd
completoy correctamente llenado, que el nombre completo y firma coincide en todos los

espacios donde se requiere.

ESTRUCTURA DEL REGISTRO

e Informacidn para el registro en el sistema
informatico de control escolar. (coordinacion
de zona, fecha de registro, incorporacion o
reincorporacion y registro en SASA o SIGA)

e Datos generales
¢ Nacionalidad / Entidad de nacimiento/ Sexo

e Estado civil
e (Habla espafol? / ¢Habla algun dialecto o
lengua indigena? / Otro idioma

e De acuerdo con su cultura ¢usted se
considera indigena?

e ;Usted se considera afromexicano(a),
negro(a) o afrodescendiente?

e Domicilio

e Ensuvida diaria ¢usted tiene dificultad para:
e ;Tiene trabajo activo?

e Tipos de ocupacién

e Nivel al que ingresa

e Antecedentes escolares

;Qué le motiva a estudiar?

.Como se enterd de nuestros servicios?
Subproyecto

Documentaciéon de la persona beneficiaria
Documentos Probatorios / Constancias de
capacitacion

Cotejo de Documentos impresos mostrados
por la persona beneficiaria

Informacion de la Unidad Operativa

Declaracion de NO haber obtenido
certificado de estudios

Autorizo el uso de la informacion
Manifiesto bajo protesta de decir verdad
Firmas

Aviso de privacidad

Opciones para Denuncia

Comprobante de entrega de correo
electrénico al Beneficiario
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SUBDIRECCION DE NORMATIVIDAD Y ACREDITACION

lll. PARA LLENAR EL REGISTRO

El llenado por secciones se realiza de la siguiente manera:

o Informacion para el registro en el sistema informdtico de control escolar.

Los campos de coordinacidn zona, incorporacion o reincorporacion y sistema de control

escolar (SASA o SIGA) deberan ser llenados por el Comité de Responsabilidad Social de |la
Escuela.

El beneficiario debe registrar la fecha de registro en el campo correspondiente.

FECHA DE REGISTRO
lolz lol1lalo]=2]2]
TIA MES AND

Incorporacion Reincorporacion REgIstro en SASA Registro en SICA

o Datos generales.

= El lenado correcto de este apartado permitira identificar la CURP en |la base de datos de
RENAPO.

= El espacio del RFE se llena en la coordinacion de zona una vez que se realiza el registro en
el sistema de control escolar.

Datos generales: ares ) . £ .
Apellidos i "i’ WYY lO)Q ]/\c QS .
' ’ Pjimer Apellido SegunddApellido
oo _MAy{a T ievesoy e
Fecha de nacimiento, I \ “I.C‘ ] 1 | /Z | 1 I q [ 7 I 4 | RFE
DIA MES ANO (Anotar una vez gue haya sido asignado)

o Nacionalidad / Entidad de nacimiento / Sexo

= Es obligatorio llenar todos los espacios de esta seccién.

Nacionalidad WA\(‘M Entidad de nacimiento (“AWMX mr.wu,;' h [__—]Homa'e

En caso de que el beneficiario no sea de origen mexicano, pero cuenta con CURP temporal,

en el campo de nacionalidad debera asignar México y en entidad de nacimiento Servicio
Exterior Mexicano.

o Estado Civil
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= Seleccionar con una X la opcidn que corresponda y poner el numero de hijos, si es que
tiene.

Estado Civil; Soltero x Casado Unién libre :‘Scpavado Ebworcmdo :}deo No. de Hijos Z

o ¢Habla espafol? / ¢Habla algun dialecto o lengua indigena? / Otro idioma

» Marcar la opcién que indigue el educando de acuerdo con las siguientes preguntas:

Habla espanal? ; Habla algun dialecto o lengua indigena? D cCual? Otro idioma adicianal al cl.:p.rch‘_CL.:}\"

o De acuerdo con su cultura ;usted se considera indigena?

» Si el beneficiario no se considera indigena, se deja en blanco el cuadro

De acuerdo con su cultura, ¢usted se considera indigena? D <Usted se considera afromexicano(a) negro(a) o afrodescendiente? D

» Si el beneficiario se considera indigena marcar con una X en el cuadro al frente de la
pregunta.

De acuerdo con su cultura, ¢usted se considera indigena? [E <Usted se considera afromexicano(a) negro(a) o afrodescendiente? D

o ¢Usted se considera afromexicano(a), negro(a) o afrodescendiente?

= Si el beneficiario no se considera afromexicano(a), negro(a) o afrodescendiente, se deja en
blanco el cuadro

De acuerdo con su cultura, custed se considera indigena? D <Usted se considera afromexicano(a) negro(a) o afrodescendiente? D

= Las personas afromexicanas o afrodescendientes son quienes descienden de personas
provenientes del continente africano que llegaron a México durante el periodo colonial, en

épocas posteriores o en la actualidad y se autoreconocen afrodescendientes por su
cultura, costumbres y tradiciones.

= Si el beneficiario se considera afrodescendiente, afromexicano o negro marcar con una X
en el cuadro al frente de la pregunta.

De acuerdo con su cultura, ¢usted se considera indigena? [:] <Usted se considera afromexicano(a) negro(a) o afrodescendiente? @
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o Domicilio.

No se debe utilizar la leyenda Domicilio Conocido o S/N cuando exista nimero
= Vialidad:
o Tipo: Es una avenida, andador, boulevard, calle, cerrada, privada, corredor,
prolongacion, carretera, camino, vereda, terraceria u otro.
o Nombre: Nombre de la calle, carretera, etc.
e Asentamiento humano:
o Tipo: Colonia, gjido, fraccionamiento
o Nombre: Nombre de la colonia, conjunto habitacional, ejido, fraccionamiento,
manzana, unidad habitacional, pueblo, rancho, zona militar, barrio, etc., donde esta
el domicilio del Beneficiario.
e Entre que vialidad y qué vialidad vive: Nombre de la avenida, andador, calle, entre las que
se encuentra el domicilio del Beneficiario.
e Codigo Postal (C.P.) no dejar en blanco este espacio.
e Localidad, municipio y entidad federativa.
e Teléfono fijo o teléfono celular: Poner el niumero en el que sea mas probable ubicar al
Beneficiario.
e Tiene equipo de cémputo: Marcar con una X si cuenta con equipo de coémputo.
e Tiene acceso a Internet: Marcar con una X si tiene acceso a internet.
e Correo electronico INEA: Si tiene acceso a Internet se debe asignar la cuenta institucional
de acuerdo con el procedimiento establecido para ello.
e Correo electrénico personal: Poner la direcciéon de correo en caso de que tenga cuenta

de correo.
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Domicilio:

Catle. Trancisco f\’\mmez LIGO |

Tipo Nombre Num. Externior Num. Interior

(Tipo. andador, avenida, poulevard, callejon, calle, cerrada, privada, corredor, prolo'ﬁéﬂc 0N, carretera, camino, terraceria, etc)

Asentamiento humano Q\Q’\ N QW

Tipo Nombre
(Tipo: g 1a, conjunto habitacional, ejido, ex hacienda, fraccionamigento, mapzana H, pueblo, rancho, zona militar, etc)
Entre que vialidad m i '6 [ Qe \/We ()&
Tipo Nombre
Y
& vialidad d
Calle. ZowooyQ e 1016111410

re
v d

Localidad C '\S‘[‘:(\X Municipio C{ »(‘\(jm YO Entidad federativa CDMX
Teléfono Fijo S = 5,2 */\\‘ ~Z7~m Teléfono celular 55 O - ] ,Z(B - ‘O

Numero {10 digitos) Numero (10 digitos)

Tiene equipo de computo [Xj Correo electronico personal ‘{‘@C«‘ﬂ 74 @SW\C\ \ \ R C v
Tiene acceso a Internet E Correo electronico INEA @q N Pkm41 Z ']O 2’ 1OEq . Cf(‘)h i

o En suvida diaria ;usted tiene dificultad para

= Si el beneficiario no manifiesta tener alguna dificultad, no se marca nada en este espacio.

S
En su vida diaria, custed tiene dificultad para: Nota: Se puede seleccionar mas de una opcion ¢Tiene algun problema o condicion
DCa’mr‘a' subiro Dcw aun usando Dv-v aun Banarse, vestirse o Hablar o comunicarse [por ajemplo Dnccorom o mental? (Autismo, sindrome de D
bajar aparato auditivo usando lentes comer entender o ser entendido por otras) concentrarse |9 esquizofrenia, etcatera)

= Marcar con una X la opcidn que se relacione con la dificultad que el educando manifieste
tener. Se puede seleccionar mas de una opcion.

S
En su vida diaria, custed tiene dificultad para: Nota: Se puede seleccionar mas de una opcion ¢Tiene algun problema o condicion
DCa’mr‘a' subiro Dcw aun usando Ew' aun Banarse, vestirse o Hablar o comunicarse [por ajemplo Dnccorom o mental? (Autismo, sindrome de E
bajar aparato auditivo usando lentes comer entender o ser entendido por otras) concentrarse |9 esquizofrenia, etcatera)

o ¢Tiene trabajo activo?

» Si el beneficiario es empleado, poner una X el recuadro en el apartado de tipos de
ocupacioén en la actividad a la que se dedica o mencionar la opcidn que corresponda.

¢Tiene trabajo activo? D.‘/uh:ladmpenmorado D Desempleado D Estudiante  Otro
Tipos de ocupacion: DTrabaJadnr Dtnspocm' o Df‘r:esann Dol)rem DAyudanto [} Empleado de DOperador de transporte o
agropecuano supervisor similar QODICH'\O maquinaria en movimiento
I:]Comr:rcv:mm a DTraanaoon‘a E]Proleccnon o DQuehaccrcs |:|Traba)ador DDcoomsm
vendedor del hogar vigilancia del hogar ambulante
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= En caso de que el beneficiario indigue que no esta empleado, preguntar si es jubilado,
pensionado, desempleado, estudiante y marcar con una X la opcién que indique, o en el
espacio Otro poner la informacién que indique.

cTiene trabajo activo?

Tipos de ocupacion:

lziuh lado/Pensionado

Dampwm!eado DEstudmr‘m

Otro

DTranamdnr E]l'-spec(c'o

agropecuario supervisor

DComcronn:c a

vendedor

Df\rmsann DOhrr:m
gobierno
[:]Trabnjaacn‘a Dprolecuono DQuchaccrcs DTrabaJnaor

del hogar vigilancia del hogar ambulante

similar

DAyuaanm ] D‘Empleado de DO;»erador de transparte o

maguinaria en movimiento

DDcaormm

(Tiene trabajo activo?

Tipos de ocupacion:

Diuh lado/Pensionado

Dp:p’nnleadn E]Es:ud;arre

Otro

D‘(mnamdm DI"SD«:—C(C'G

agropecuario supervisor

DComcronn:c a

vendedor

D;‘«rmsﬂmn DObn‘:m
gobierno
DTraanaoor/‘a Dprolecuono D(pcha:eres DTrabJJnaar

del hogar vigilancia del hogar ambulante

similar

DAyuu.:mm o D‘Empleado de DOperarior de transporte o

maguinaria en movimiento

[:]Dr:aarmm

(Tiene trabajo activo?

Tipos de ocupacion:

Djuh lado/Pensionado Otro

DD.’-m'nnleado Estu:!xar'n:-

DT.’EI.’)RJBdOf Dlﬂspcsc(c'o

agropecuario supervisor

DComcroamc o

vendedor

Dmmsann Domem
gobierno
DTrabnpacn‘a Dprstoccwtmo DQueha:ercs DTrabaJ.wor

del hogar vigilancia del hegar ambulante

similar

DAquanm ] D‘Empleado de DOperarior de transparte o

maguinaria en movimiento

DDCQON\‘S(J

(Tiene trabajo activo?

Tipos de ocupacion:

[:]Juh lado/Pensionado DDP:P'nnleadn E]Es:ud;arre otro ALbal’;'\iL

D‘(mnamdm DI"SD«:—C(C'G

agropecuario supervisor similar gobierno
DComcronn:c o DTraanaocr/‘a Dprolecuon o DQJOhQCCrCS DTrabaJnaar
vendedor del hogar vigilancia del hogar ambulante

Dmmsann [:]Obrr:m DAyuuanm o D‘Empleado de DOperarior de transparte o

maguinaria en movimiento

l Deportista

o Nivel al que ingresa

= Se deberd marcar el nivel educativo al que se esta incorporando al Beneficiario.

El Promotor del Movimiento Nacional de Alfabetizacion y la Educacién que participa en la
inscripcion debe informar al Beneficiario que con base en la informacién y documentacién
de antecedentes escolares que presentd, se le ubicara en alfabetizacion, primaria, primaria
10-14 o secundaria, segun corresponda.

Mivel al que ingresa:

D-‘:'Jra betizacian D Primaria Dpriman’a 10-14

D Secundaria

Si la persona Beneficiaria, se registrara en alfabetizaciéon, debe seleccionar alfabetizaciény
ejercicio diagnostico (alfabetizacion).

Nivel al que ingresa:

Antecedentes escolares:

AJfa betizacidn |:|F'ri maria |:|F'rimaria 10-14
I:l'.i'ln estudios I:ll-"ri maria  Crado:

I:l Hispanohablante I:lHabIante de lengua indigena

|:|5ecundaria
I:l Secundaria

Etnia/Lengua

Grado:

E Ejercicio diagndstico (alfabetizacidn)

I:l Examen diagndstico I:lnecqnqcim iento de saberes I:lALencidn educativa
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Si la persona Beneficiaria estudiara primaria debe seleccionar primaria y en caso de lo que
decida el educando poner examen diagnoéstico o reconocimiento de saberes.

Nivel al que ingresa:

Antecedentes escolares:

I:IAlfabeLizacic'»r. Eprimarh
I:l'j in estudios I:l Primaria  Crado:
I:l Hispanchablants I:l Hablante de lengy

I:l Ejercicio diagndstico (alfabetizacidn)

|:|F‘rirr|aria 10-14

ua indigena

|:|Set:undaria
I:l Secundaria

Etnia/Lengua

Grado:

E Examen diagndstico I:lRe-::onocim iento de saberes I:lﬁ«tencic'vr. educativa

Mivel al que ingresa:

Antecedentes escolares:

Dmfabetizacidn F‘rimar';a
I:l'.i in estudios I:l Primaria Crado
I:l Hizpanohablants I:l Hablante d= l=ngu

I:l Ejercicio dizgnastico (alfabetizacion)

|:|F‘rimaria 10-14 |:|Set:und:-1ri:-1

I:l!-}ec:., ndaria
ua indigena

Etnia/Lengua

Grado:

|:| Examen diagnastioo IZIRE‘:D"DCim iernto de saberes I:lALEncidr. educativa

Si la persona Beneficiaria estudiara secundaria debe seleccionar secundaria y en caso de
lo que decida el educando poner examen diagndstico o reconocimiento de saberes (que
se reconozcan sus conocimientos adquiridos por experiencia laboral o los cursos de
capacitacion que ha recibido).

Mivel al que ingresa:

Antecedentes escolares:

|:|Alfa betizacidn F‘ri maria
I:I'j in estudios I:l Primaria  Crado:

DHi:.'f:)an(:Hah ante I:l Hablante de lengua indigena

I:l Ejercicio diagndstico (alfabetizacidn)

|:|F‘rimaria 10-14 |:|5ec:und:ari:a

I:l Secundaria

Etnia/Lengua

Grado:

E Examen diagndstico I:lRe-::onocim iento de saberes I:lﬁ«tencic'vr. educativa

Mivel al que ingresa:

Antecedentes escolares:

|:|Alfa betizacidn |:|pri maria
I:l'.-; in estudios I:l Primaria  Grado:

I:lHi;.-,:,a,mHHh ante I:l Hablante de lengua indigena

I:l Ejercicio diagnastico (alfabetizacion)

|:|F‘rimaria 10-14 Set:und:ari:-]
I:l Secundaria

Etnia/Lengua

Grado:

I:l Examen diagndstico @Re(:onocim iernto de saberes I:lﬁ«tencidr. educativa

Si la persona Beneficiaria quiere estudiar primaria o secundaria y quiere la oferta de
“Aprende INEA" , debe anotar Aprende INEA, en donde dice Atencién educativa.

Mivel al que ingresa:

Antecedentes escolares:

|:|Alfa betizacian |:|p|—i maria
I:l'.-} in estudios

I:l Ejercicio dizgnastico (alfabetizacion)

I:l Primariz ‘Crado:

I:lHi;.-,:,a,mHHh ante I:l Hablante de lengua indigena

|:|F‘rimaria 10-14 |:|Set:und:-1ri:-1

I:l%(:..nc:aria

Etnia/Lengua

Grado:

Aprende INEA

|:| Examen diagnastioo IZIRet:onocim iernto de saberes I:lALEncidr. educativa
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o Antecedentes escolares

= Se pone el grado escolar que el educando dice tener, independientemente de la
documentacion escolar presentada.

Nivel al que ingresa: DAUJDCWJQ on Dpn'nnrm [:]anam 10-14 ESqundana
Antecedentes escolares: DS n estudios Dpnmmm Crado Se:undana Grado: 2

[:] Hispanohablante [_|Hablante de lengua indigena  Etnia/Lengua

D Ejercicio diagnéstico (alfabetizacion) DExamow diagnéstico Dﬁecor\ccnmnon:o de saberes DA[C’V_‘O'\ educativa

o ¢Qué le motiva a estudiar?

= Se deberd marcar de las alternativas que vienen en el Registro, cual motivo al Beneficiario
a estudiar.

El Promotor del Movimiento Nacional de Alfabetizacion y la Educacién que participa en la
inscripcion debe preguntar al Beneficiario si alguna de las alternativas de motivacién al
estudio que se incluyen en el Registro es de su interés y marcar la que haya elegido, se
puede marcar mas de una opcién si asi se desea.

;Que le motiva D ner el ce At d Edas
Q {Obtener el certificado [XJeontinuar la Educacion [Jobtener DMc\Jomr mis DA;/\.daramlﬁ hijos/ (Superacion oo

a estudiar? de Primaria/ Secundaria Med per n empleo andicion Jrale as tarea
e P Sec Media Superior L c c tas o t
? I pleo diciones laborales nietos con las tareas personal

r

iQue le motiva [Z]Obtcmj.y el certificado DCcnu"uav la Educacion DChmr‘m l:]MeJomr mis DAyucar a mis hi lz Superacion Otro

a estudiar? de Primaria/ Se ar 5 z
ara/ Secundaria Media Superior un empleo condiciones laborales nietos con las tareas personal
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o ¢Como se enteré de nuestros servicios?

= El Promotor del Movimiento Nacional de Alfabetizacion y la Educacion que realiza la
incorporacién o reincorporacidén debe mencionar a la persona beneficiaria las opciones
que se incluyen en el Registro y poner una X en la respuesta. En el caso de que haya sido
otra opcioén poner la que se indique.

:Como se entero de nuestro servicios? Difusio“ del INEA I:[Invitac'on personal  Otro

LLENADO DEL
PERSONA

:Como se entero de nuestro servicios? DDifusiD" del INEA [Z[Invitac'on personal  Otro

o Subproyecto y Dependencia

¢Como se entero de nuestro servicios? I:'Difusib" del INEA I:'Invitac'(}n personal  Otro Mg diwrp[/\, en gL tVﬂbalD

» Este apartado sera llenado por el Comité de Responsabilidad Social de la Escuela.

o Documentacion del beneficiario/ Documentos Probatorios / Constancias de

capacitacion

= Seleccionar con una X la opcién que corresponda de acuerdo a la documentaciéon
presentada por el educando que comprueben su grado de escolaridad.

El Promotor del Movimiento Nacional de Alfabetizacion y la Educacién que participa en la
inscripcion debe revisar la documentacion que presente el Beneficiario, dependiendo del
nivel educativo al que se incorpora y le debera devolver en ese momento los documentos
originales que haya presentado.

Si el beneficiario entrega fotografia se selecciona la opcién Fotografia, si muestra boletas
aprobadas de primaria o secundaria o el certificado de primaria o alguna otra opcién, en
estas situaciones se marca con una X lo que corresponda, como se muestra a continuacion.

1 LoF

Documentacion de la persona beneficiaria:

x Fotografia Documento legal
equivalente {extranjeros)
Ficha signalética
{CERESO)

Documentos Probatorios / Constancias de capacitacion

Ce Boletas de Boletas de o
primaz primaria Grado. SC:u'H‘id'J Crado T N gc‘
Infarme de -
calificaciones INEA Constancias de Capacitacion Numero Horas:

Se recomienda al Promotor del Movimiento Nacional de Alfabetizacion y la Educacién que
participa en la inscripcidon que, si cuenta con los medios para hacerlo, digitalice los
documentos cuando se los presente el Beneficiario.
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o Cotejo de Documentos impresos mostrados por el Beneficiario

= Se deben poner los datos del Promotor del Movimiento Nacional de Alfabetizacion y la
Educacién que revisé la documentacién presentada por el Beneficiario para acreditar su
personalidad y la relacionada con sus antecedentes escolares, asi como la fecha en la que
realizd esta actividad, quedando formalizado el cotejo con su firma en el Registro.

Cotejo de Documentos impresos mostrados por la persona beneficiaria

Nombre completo de quien cotejé los documentos ) - v - - =2
lvetie Roaveo Hhevig _
Fecha de cotejo de documentos IZ—] I I/Z I/ZOZ I I Firma de guien catejo los documentos P = {\.L}:Wf
DA™ MEs ANO — =

Nota: Sélo se debe registrar en el Sistema Informatico de Control Escolar, a la persona beneficiaria cuyo: cumentos impreso: it hayan sido co os
v 50! ef d
P! aria cuyos document presos o digitales hayan sid teja

Fasz

Sdlo se debe registrar en el Sistema Informatico de Control Escolar, al beneficiario cuyos
documentos impresos o digitales hayan sido cotejados

o Informacion de la Unidad Operativa

» Este apartado sera llenado por el Comité de Responsabilidad Social de la Escuela.

o Declaracion de NO haber obtenido certificado de estudios

= El Promotor del Movimiento Nacional de Alfabetizacion y la Educacidn que participa en la
inscripcion, debe explicar al Beneficiario la importancia de esta seccidon, en la cual le
debera preguntar al beneficiario si cuenta o no con certificado de primaria o secundaria y
declarar que no ha recibido certificado alguno.

Declaracion de NO haber obtenido certificado de estudios del nivel que pretende estudiar en el INEA
Con fundamento en e| Articulo 3 de Con cion Pelitica o Eetac A
Con fundamento en e| Articulo 3 de |a Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y el Articulo 247, fraccion | del Cadigo penal Federal bajo protesta de decir
verdad, manifiesto que no recibo ninguno de los apoyos

hiL ados en las Reglas de Operacion, asi como no haber obtenido certificado/certificacion de estudios de nivel
primarna y/o secundaria, segun sea el caso, en alguna institucion de educacion

De ser persona beneficiaria de algun apoyo del Programa Educacion para Adultos (INEA) autonzo se me dé de baja del mismo

e T i _,./') 2 R ATENTAMENTE \_
Mavio levesa ~ rartoln Rojas .
T
Nombre completo de la persona bw}oﬁciaria del )LEA Firma de la persona beneficiaria del INEA o huella del dedo indice

Si el Beneficiario sabe leer y escribir debera poner de punoy letra los datos que se solicitan.
En caso de que no sepa escribir, el Promotor del Movimiento Nacional de Alfabetizaciény
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la Educacion que participa en la inscripcion debera llenar los espacios en blanco y solicitar
al Beneficiario que ponga su huella digital en el espacio que corresponde.

El beneficiario debe registrar la fecha de registro en el campo correspondiente.

Nombre completo de la persona beneficiaria del INEA Firma de la persona beneficiaria del INEA o huella del dedo indice

FECHA DE LLENADO DEL RECGISTRO

[ol=2|o0]|1]|2]0] 2] 2|
oA MES AND

o Autorizo el uso de la informacién

= El Promotor del Movimiento Nacional de Alfabetizacion y la Educacion que participa en la
inscripcion, debe leer al Beneficiario esta seccidn, en la cual autoriza que el INEA utilice la
informacion con la finalidad de generar y respaldar datos relevantes para la toma de
decisiones en los procesos de planificacidn, control escolar, evaluaciéon educativa o de
investigacion.

Autorizo el uso de la informacion registrada en este documento, con la finalidad de generar y respaldar datos relevantes para la toma de decisiones en los procesos de
planificacién, control escolar, evaluacion educativa o de investigacion.

o Manifiesto bajo protesta de decir verdad.

» E| Promotor del Movimiento Nacional de Alfabetizaciéon y la Educacién que participa en la
inscripcion, debe leer al Beneficiario las leyendas relacionadas con la veracidad de la
informacion contenida en el Registro, y que los datos que se registran son confidenciales
y estan protegidos por la Ley General de Proteccidon de Datos Personales en Posesion de
sujetos obligados. La leyenda considera a los connacionales que participen en el programa
Somos mexicanos.

“Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién y los datos aqul asentados son verdaderos, que durante mi estancia en los Estados Unidos de América curse
(primaria y/o secundaria o equivalente), o bien que Cursé en la Republica Mexicana algun grado de educacion primaria o secundaria, sin embargo no cuento con
documentacién alguna que lo acredite, reconozco que en caso de faltar a la verdad, estaré incurriendo en el delito de falsedad de declaracién ante una autoridad publica
distinta de la judicial, y podria ser acreedor(a) a una pena de cuatro a ocho afios de Prision y de cien a trescientos dias multa (art. 247, fraccion | del Codigo Penal Federal), y
demas sanciones aplicables.”

Francisco Marquez 160, Col. Condesa, Del. Cuauhtémoc, México, D.F. 06140
Tels.: (55) 5241-2700 / 5241-2800 / 5241-2900 www.inea.gob.mx




LA EDUCACION
DE LOS ADULTOS

EDUCACION .i. TS e

GUIA PARA EL LLENADO DEL
SUBDIRECCION DE NORMATIVIDAD Y ACREDITACION REGISTRO DE LA PERSONA
BENEFICIARIA
o Firmas.

= Es obligatorio que el Registro tenga el nombre y firma del Beneficiario y las figuras
institucionales y solidarias que intervienen en el proceso de inscripcion. En caso de que el
beneficiario no pueda firmar por alguna cuestién fisica o que no sepa leer y escribir se
debera poner una X en el espacio correspondiente

\
Nombre completo de la persona benef Firma de 1a persdfil Beneficiariihdel INEA o huelia del dedo indice

Mavia Tevesa “\alo RS

Nombe mpleto y firma del padre o tutor Nombre completo y firma del Responsable de Acreditacion de &

sl MEVy

letle TRoae foerta o f*@,’

N ncorphea Nombre completo y firma de 1 persona que capturd

Gigbuel Valkjo Sonand™S=

o Aviso de privacidad.

» E| Promotor del Movimiento Nacional de Alfabetizacion y la Educacién que participa en la
inscripcion, debe leer al Beneficiario esta seccién, destacando que los datos personales
recabados seran protegidos y seran incorporados y tratados, segun corresponda, en los
sistemas institucionales del INEA

Aviso de Privacidad: Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados, Segun corresponda, en los sistemas institucionales del INEA que han sido
debidamente inscrito en el Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales
{INAI). Los datos recabados en este registro consideran lo establecido en los articulos 16, 17,18 y 21 de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de sujetos

obligados.
o Opciones de Denuncia

» E| Promotor del Movimiento Nacional de Alfabetizacién y la Educacién que participa en la
inscripcion, debe leer al Beneficiario esta seccidn, destacando que el Beneficiario cuenta
con opciones para denunciar si le condicionaron o pidieron algo a cambio para realizar
este tramite DENUNCIALO al 800-0060-300 o en la Coordinacién de Zona, Plaza
comunitaria u oficina del INEA mas cercana.

Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa.

Si te condicionaron o pidieron algo a cambio para realizar este tramite DENUNCIALO al 800-0060-300 o en la Coordinacién de Zona, Plaza comunitaria
u oficina del INEA mas cercana.

Todos los servicios que proporciona el INEA son gratuitos.
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o Comprobante de entrega de correo electrénico al Beneficiario.

= Este apartado serd llenado por el Comité de Responsabilidad Social de la Escuela.
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