R4 SECRETARIA DE EDUCACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO
DIRECCION DE EDUCACION BASICA
DEPARTAMENTO DE EDUCACION ESPECIAL
CICLO ESCOLAR 2017 - 2018
Solicitud:
Fecha de solicitud:

B
PROSPEREMOS JUNTOS

Grado actual:
CANALIZACION - VINCULACION NIVELES EDUCATIVOS
(SEGE — DEE- 02)
|.- DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre: Sexo:

EDUCACION

i W@"‘NB\ LSI.‘/(J l‘.z

ESPECIAL.,

Lugar y fecha de nacimiento:

Domicilio:

Colonia: Escuela:
Teléfono: Edad:
Persona que asiste: Condicion:

I.- INFORMACION ANEXA
DEstudio socioecondmico
DVanracién Médica

[)Otros:

I11.- CANALIZACION ------ VINCULACION

becretaria del trabajo y previsién social (Manuel J. Clouthier No. 236-A Local Z05 Plaza

8264606)

| Sistema Estatal DIF (Nicolds Fernando Torre No. 500 Col. Jardin, Tel: 1515000)

tangamanga. Tel:

tentro de Rehabilitacidn y Educacion Especial (Carretera a México km. 5.5, Col. Ricardo B. Anaya, Tel: 1676000)

_ Departamento de Educacion:

m
Otros:

Escuelas Opcionales:

Nombre y Firma de quien recibio Nombre y Firma de la persona que atendio

El Departamento de Educacién Especial de la SEGE es el responsable de proteger los datos personales recabados en el presente formato; mismos que
seran utilizados Unicamente para el trdmite de Canalizacién-vinculacién a los niveles educativos. Siendo el sitio de internet donde puede consultar el
aviso de privacidad integral el siguiente: http://seslp.gob.mx/aviso-de-privacidad.php Declaro que conozco de forma completa e informada el

tratamiento que se dard a la mi informacién personal.



