FICHA DE INFORMACION PARA INSCRIPCION AL SISTEMA ABIERTD

DATOS FERSDNALES DEL LSUARIO

Fecha actual:

Originario (a):

Nombre del usuario:

Fecha de nacimiento:

IEdad:

Teléfono local:

Teléfono cel

ular.

Facebook o correo electréonico:

Escriba el domicilio :

SENALE (X): LUGAR DE ATENCION, NIVEL ACADEMICD, TRAMITE DE PROMAJOVEN Y FOTOGRAFIAS

Plaza Anexo Villa Anexo

Otros

Comunidad

. I . - o Poblacion Area Femenil
omunitaria | de Reyes Fuerzfs Para CTRA (Cl) Terapéutica Geietal (C.1L] (1)
Tlsasaloua Feb Vivir (C.1).)
PrmAlSAkIeM: Secundaria Abierta. Promajoven s
10-14 / ALFA / INIC. / INTERM
Toma de fotografia y fecha en que se realizé: Sl NO i /
SENALE (X): DATOS ACADEMICOS SISTEMA REGULAR
Antecedentes escolares en sistema regular: Si No
Primara Secundaria

Boletas de grados aprobados % | o ! To ! 7y

SENALE (X) Y ESCRIBA LOS ANTECEDENTES SISTEMA ABIERTI] IEEA

& s Nivel primaria: Nivel secundaria: Escriba situacion actual:
10-14 / INIC / INT /MPEPA AVANZ | PEC ACTIVO ! INACTIVO | BAJA
GLE; .0 RFE: ZONA: #

ASIGNACION DE MATERIAL Y SOLICITUD DE DIAGNOSTICAS

Nombre del basico: Nombre del diversificado Selecciona el EPAUT otorgado
HE /VE /SA /NP /FP [/IG /JOA /NH
Diagndsticas: DX1a. DX2a. DX3a. DX4a. DX5a. DX6a.

SELECCIONA LA SOLICITUD DE EQUIVALENCIAS POR NIVEL Y GRADD ESCOLAR:

Primaria 30. 40. 50. Secundaria lo. 20.
SENALE (X): FORMATOS Y DOCUMENTACION REMITIDA PARA INSCRIPCION AL IEEA
Reg/Educando Sol. de cambio de C.E. Certificado: PRIM /[ SEC OTROS
Ejercicio lecto escritura Acta de nacimiento Fotografias
Sol. de cambio de zona a o
CURP Kardex
zona
BOLETAS: Primaria 3o. 40. 50. Secundaria 1o. 20.
Fecha envio de documentos: i / Nombre del asesor (a):

DATOS DE ATENCION Y CANALIZACION DEL USUARID.

Diasde atencion. L M M J V

Horarios:

Canalizado por Depto DGEMM:
Si / No

Nombre de la persona y departamento:

Fecha de canalizacion:

Nombre (s) de quien atendio la entrevista:




AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

Esta Secretaria de Seguridad Publica del Estado, hace de su conocimiento que los datos
personales recopilados con motivo de los diversos tramites gestionados, ante cualquier
Direccion, Area y/o Unidad dependiente de esta Secretaria, no seran transferidos,
difundidos, ni distribuidos, a cualquier otra dependencia ajena a la misma. Salvo las
excepciones contempladas en el articulo 22, 66 y 70 de la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados, y articulo 19 y 98 de la Ley de
Proteccion de Datos Personales del Estado de San Luis Potosi.

Usted podra ejercer sus derechos ARCO, (Acceso, Rectificacion, Cancelacién y Oposicion,
a sus datos personales), via correo electronico: unidaddetransparenciassp@ssps!p.gob.mx
o podra acudir de manera personal o por conducto de su representante legal, en dias y
horas habiles en el horario de 08:00 a 15:00 horas, en las oficinas de la Unidad de
Transparencia, ubicada en Boulevard Antonio Rocha Cordero No. 553-B, de la Colonia
Simon Diaz C.P. 78380, San Luis Potosi, S.L.P., teléfono (444) 6496360, extension 51042.

Los requisitos para poder realizar el procedimiento de sus Derechos ARCO, podran ser
consultados en el Aviso de Privacidad Integral, que se encuentra publicado en la pagina
oficial de esta Secretaria de Seguridad Publica, en el siguiente link:

http://201.144.1 07.246/InfPubEstatal2/ SECRETAR%c3%8dA%20DE%20SEGURIDAD
% 20P%c3%9aBLIC A%20DEL%20ESTADO/Ar%c3%adculo%2018.%20fracc.%20VI/08
9,20Informaci%c3%b3n%20de%20Utilidad%20e%20Inter%c3%a9s%20P%c3%bablicol/
A\;ISO%ZODE%EOPRIVACIDAD%-ZOINTEG RAL%202020.pdf

i



