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Plantel:
Periodo:

Folio Registro:
Matricula:

Nombre Completo:
Carrera Solicitada:
Sexo:

CURP:

Fecha de nacimiento:

Correo electrénico:
Estado Civil:
Trabaja:
Discapacidad:
Enfermedades:

C.UR.P.

Acta de Nacimiento:
Certificado Secundaria.
Comprobante Domiciliario:
Fotografias:

Nombre del Tutor:
Municipio:
Localidad/Ciudad:
Colonia:

Calle y NUmero:
Teléfono(s):

Correo electrénico:

'J conalep Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica

Fl

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DEL ESTADO

CCT 09DPTOO15E
Plantel Gustavo A. Madero | Clave 195
Jefatura de Proyecto de Servicios Escolares

SISTEMA DE ADMINISTRACION ESCOLAR
Gustavo A. Madero | (3091950)
1.2526

SOLICITUD DE INSCRIPCION

r ] wm((h

DD/MM/AAAA
-DATOS COMPLEMENTARIOS DEL ALUMNO

Soltero(a) (((]) Casado(a) (D union libre () Separado(a) (]) Divorciado(a) ()
si(C ) Nno()

Ninguna (]:|) Motriz ((_]) Auditiva ([_]) De lenguaje () Visual (D) Mental (D)
Alergia (D Cardiopatia (|:|) Epilepsia (D Otras (|:|)

-DATOS ENTREGADOS

Original H Copia(|:|)

Original ([ 1) Copia ([ )

Original (" ]) Copia )

Copia Teléfono (D) Luz (|:|) Predial (D
Total ( )

-DATOS DEL TUTOR

C.P.

Lada:

He leido y me comprometo a cumplir las REGLAS DE CONVIVENCIA ESCOLAR DEL SISTEMA CONALEP
(Lo PUEDES COSULTAR EN LA PAGINA https://cdmx.conalep.edu.mx/gustavoamad1/reglamento)

Firma del alumno (autégrafa)

Firma del Tutor (autégrafa)
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Aviso de Privacidad simplificado para Alumnos del
Plantel CONALEP Gustavo A. Madero I.

El Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica (CONALEP), a través del Plantel
Gustavo A. Madero |, con domicilio en Tenayuca-Chalmita s/n, Col. El arbolillo II,
Cuautepec Barrio Bajo Ciudad de México, es el responsable del tratamiento de los
datos personales recabados en Servicios Escolares. Se informa que no se realizara
transferencia de datos personales, salvo que sean para atender requerimientos de una
autoridad, que estén debidamente fundados y motivados. Los Datos seran protegidos
conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados, en la Fraccion Il Articulo 46 del Estatuto Organico de
CONALEP y de la funcién 4 del numeral 1.10.0.0.1 del Manual General de Organizacion
de CONALEP.

Usted podra ejercer los derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelaciéon u Oposicién de
sus datos personales (derechos ARCO) directamente en el Plantel CONALEP Gustavo A.
Madero | ubicado en Tenayuca-Chalmita s/n, Col. El arbolillo Il, Cuautepec Barrio Bajo
Ciudad de México, con numero telefénico 5553920204 o bien a través de
http://www.plataformadetransparencia.org.mx/ la Plataforma en Nacional el de correo
Transparencia, electronico: unidaddeenlace@conalep.edu.mx, o por escrito dirigido a
la Unidad de Transparencia del COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL
TECNICA . Si desea conocer el procedimiento para el ejercicio de estos Derechos puede
acudir a la Unidad de Transparencia o enviar un correo electrénico a la direccién antes
sefalada o comunicarse al teléfono mencionado. En caso de quieras consultar el aviso
de privacidad integral, ingresa a http://cdmx.conalep.edu.mx/gustavoamadl/ y en
https://www.conalep.edu.mx/avisos-de-privacidad-del-conalep

Fecha de ultima modificacién de 20 de junio de 2023.

Nombre completo y firma de Enterado:

Fecha:

DD/MM/AAA

Carretera Tenayuca Chalmita 5/N Col. Arbolillo IT, Cusutepec Barrio Bajo C.P. 07280 Ak aldia GusLavo A, Madero,

- ¥, Ciudad de México, Tel (55} 5352-00004 23TT-A6TT www _ga mi_co nalep. edu mx
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DERECHOS Y OBLIGACIONES DE ALUMNOS(AS)

Articulo 114.- Una vez concretada la inscripcioén, el alumno adquiere
los siguientes derechos y obligaciones:

A.

VI.

VII.

VIIIL.

XI.

XIl.

XIII.
XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

Sap2

Derechos

Que se resguarden sus datos personales de conformidad
con lo establecido en la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informaciéon Publica, la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, la Ley
General de Proteccién de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados y demas disposiciones en la materia;
Recibir de parte de las autoridades, personal docente,
personal administrativo y de servicios del plantel
CONALEP, asi como de sus compaferasy compaferos, un
trato justo, digno y de respeto;

A expresar sus ideas libremente a titulo personal y a
nombre del Sistema CONALEP cuando se le requiera, sin
mas limitaciones que asumiendo en todo momento una
conducta de respeto a las ideas de otras y otros y no
propiciar el deterioro o perturbar el funcionamiento del
plantel CONALEP;

A conocer el Plan y los Programas de estudio que lo
conforman, asi como la forma de evaluacion, acreditacion
y regularizacién; los recursos y ambientes académicos
requeridos para el proceso ensefianza-aprendizaje del
cual es sujeto;

A recibir un programa de induccién impreso, electrénico
o verbal que le permita conocer el Sistemma CONALEP

A que se cumpla en tiempo y forma el plan de estudios
vigente de la carrera en que se encuentra inscrito;

A ingresar a talleres y laboratorios en los horarios
determinados, de acuerdo con los requisitos establecidos
por el Plantel CONALEP;

A hacer uso del servicio de biblioteca del plantel CONALEP
en el cual se encuentra inscrito, de acuerdo con los
requisitos establecidos por el plantel CONALEP para tal
efecto;

A hacer uso del equipo, instalaciones, herramientas y
materiales destinados a la realizacién de las practicas en
laboratorios y talleres, de acuerdo con los requisitos
establecidos por el plantel CONALEP;

A recibir de manera personal, de acuerdo con la
programacion y medios establecidos para ello,
informacion acerca de los resultados de su evaluacion;

A solicitar en caso de inconformidad, rectificacion de
calificacion, de acuerdo con lo estipulado en el articulo 95
de estas Reglas;

A solicitar su evaluaciéon con fines de certificacion de
competencias;

A elegir o ser electo como representante de grupo;

A que se le emita por escrito recibo de los documentos
originales que entregue como requisito para los servicios
educativos que solicite;

A solicitar beca de acuerdo con
establecida para tal efecto;

A hacer uso de las instalaciones deportivas, culturales o de
esparcimiento del plantel CONALEP, de acuerdo con las
disposiciones y requisitos determinados;

A participar en actividades deportivas, culturales y sociales
organizadas por el CONALEP, sin ser excluido o
discriminado, debido a su edad, identidad étnica, origen
natural, género, estado civil, condicién social, condicién de
salud, discapacidad, preferencia sexual, religiosa o politica;
A conocer los mecanismos, medios o formas en el que se
le evaluaran las competencias. Para tal efecto el personal
docente tendra la obligacion de informar el mecanismo
en los primeros dias del periodo semestral;

la normatividad
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A recibir, en los primeros 30 dias naturales de haber
iniciado las clases, el documento de identificacion que le
acredite como estudiante del plantel CONALEP;
A recibir una cuenta de correo electrénico institucional;
A ser incorporado al régimen obligatorio del seguro social,
por lo que corresponde a las prestaciones en especie del
Seguro de Enfermedades y Maternidad del IMSS, cuando
no cuente con la misma o similar protecciéon por parte
alguna institucion de seguridad social; y
A serincorporado al régimen obligatorio del seguro social,
por lo que corresponde a las prestaciones en especie del
Seguro de Enfermedades y Maternidad del IMSS, cuando
no cuente con la misma o similar proteccién por parte
alguna institucion de Seguridad Social.

Obligaciones

Identificarse con la credencial oficial expedida por las
autoridades del plantel CONALEP y portarla durante su
estancia en éste, asi como mostrarla en el momento en el
que se le requiera;

Portar uniforme escolar en caso de que asi se haya
acordado por escrito en reunidén entre autoridades del
plantel CONALEP, madres, padres, tutoras, tutores y/o
estudiantes mayores de edad, conforme a la Guia de
Identidad Grafica Institucional. En caso de que se
convenga entre las partes el uso de uniformes, y con el
objeto de proteger el gasto familiar, este deberd ser el
mismo modelo, por lo menos para los tres afos que cursa
una persona estudiante su carrera regularmente,
debiendo mantener la imagen institucional vy
caracteristicas generales autorizadas por la Direcciéon
General del CONALEP;

Cumplir con las disposiciones acordadas entre titularidad
de la direccion del Plantel CONALEP y las madres, padres,
tutoras o tutores en cuanto a los criterios de presentacion
personal como corte de cabello, uso de prendas de vestir,
joyas entre otros, asi como el uso de los sanitarios y areas
comunes. Las reuniones que se realicen con padres de
familia para este tema deben llevarse a cabo de manera
democréatica y las decisiones deben ser tomadas por la
mayoria de los presentes. Asimismo, el uso de los bafios
debera ser conforme al sexo establecido en el acta de
nacimiento, sin que esto suponga falta de respeto o
discriminacién a la preferencia de género;

Presentar, cuando se le requiera por parte de la autoridad
del plantel CONALEP, los documentos que acrediten, en
su caso, la vigencia de derechos para recibir la proteccion
por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social o
cualquier otra institucion de seguridad social;

Asistir puntualmente a todas sus clases, laboratorios,
talleres, précticas, programas de desarrollo integral del
estudiante, servicio social y practicas profesionales o, en su
caso, campos clinicos, en el lugar y a la hora previamente
establecidos, supeditdndose al registro y control que
existen para tal efecto;

Cumplir con las actividades académicas solicitadas por el
personal docente, participar en las actividades de
evaluacion sefialadas en el programa de estudios, asi
como los programas que contribuyen a la permanencia y
desarrollo del estudiante, establecidos por el CONALEP;
Cumplir con sus obligaciones académicas y requisitos
para la obtencién de sus documentos oficiales de
certificacion y de titulaciéon, como practicas profesionales,
servicio social entre otros;

Comportarse de manera respetuosa y honesta dentro del
plantel CONALEP, con las autoridades, personal
administrativo y  personal docente, compaferas,
compaferos y sociedad en general;

Abstenerse de organizar, realizar o participar en cualquier
tipo de actos de indole politico, religioso, laboral u otros

Carretera Tenayuca Chalmita S/N Col. Arbolillo I, Cusutepec Barrio Bajo C.P. 07280 Al aldia GusLavo A, Madera,
Ciudad de México, Tel(55) 5352-0204 2277-4677 www .gami.conalep edu.mx
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que deterioren las instalaciones

funcionamiento del plantel CONALEP;
Participar en los procesos de evaluacidn que para tal
efecto establezca el CONALEP;

Participar en los programas de apoyo a la comunidad y de
proteccion civil, cuando se le solicite;

Cumplir con lo establecido en el reglamento o
lineamientos de talleres, laboratorios, biblioteca, aulas,
sanitarios, instalaciones deportivas, culturales vy
recreativas, asi como otros espacios de uso comun,
determinados por el plantel CONALEP;

Cumplir con las medidas preventivas, de seguridad y
proteccion civil o higiénicas, dictadas por el plantel
CONALEP con el fin de preservar su salud o su seguridad,
Cumplir con los mecanismos, medios o formas en el que
se le evaluaran las competencias; y

Cumplir con las obligaciones que sefialan estas Reglas y
las demas disposiciones aplicables.

o perturben el

Permanencia del Estudiante y
Evaluacién del Aprendizaje

Articulo 68.- Los requisitos para que una persona estudiante
se reinscriba son:

Solicitud de reinscripcion en el formato establecido por el

plantel CONALEP, dirigido al titular del mismo,

debidamente llenada;

En caso de recibir la proteccion de seguro de

enfermedades por parte del Instituto Mexicano del Seguro

Social o cualquier otra instituciéon de seguridad social, los

documentos gque acrediten la vigencia de derechos; y

No adeudar mas de tres maodulos por reprobaciéon al

momento de solicitar su reinscripcién, considerando tanto

el Ultimo semestre cursado, como los anteriores a éste.
Articulo 86.- La evaluacion del aprendizaje de una persona
estudiante se debera realizar conforme a lo establecido en la
guia pedagdgica y de evaluacion que corresponde al
programa de estudios del moédulo cursado.
La persona estudiante deberd integrar y resguardar un
portafolio con las evidencias de aprendizaje requeridas, una
vez que éstas hayan sido valoradas por el personal docente,
también contendra evidencias de aprendizaje y evaluacion
que demuestren la aplicacion de actividades de
autoevaluacion, coevaluacion \% heteroevaluacion,
congruentes con los programas de estudio.
Por su parte, el personal docente debera llevar con caracter
de obligatorio el registro de las evidencias de aprendizaje
(valoradas), en una bitacora, como soporte documental del
avance y cumplimiento de las actividades de cada
estudiante.
Articulo 92.- Para la acreditacion de estudios, el CONALEP
tiene establecida la escala de calificaciones en numeros
absolutos de 5.0 a 10, determinando como minimo para
acreditar 6.0, para el Modelo Académico 2023.
Articulo 95.- La persona estudiante podra solicitar
rectificacion de calificacion ya sea de un curso semestral o de
una asesoria complementaria, a mas tardar al quinto dia
habil, contado a partir de la fecha de fin de cursos o del
periodo de asesorias complementarias establecido en el
calendario escolar del CONALEP o de que se le notifique su
calificacion final si esta notificacion es posterior a las fechas
mencionadas.

De la Regularizacién Académica

Articulo 97.- La persona estudiante podra regularizar su
situacion académica, sujetdndose a las condiciones de
programacion y disponibilidad del plantel CONALEP, de
acuerdo con lo siguiente:

Tomando Asesorias Complementarias Intersemestrales

las ocasiones que requiera, siempre y cuando haya

2025

Afo de
La Mujer
Indigena

1.
V.

F3 nev

conafep Unidad de Operacion Desconcentrada para la Ciudad de México

Plantel Gustavo A. Madero I-195
Direccién

obtenido al cursar o recursar el moédulo, por lo menos el
50% para el Modelo Académico 2018 o el 56% para el
Modelo Académico 2023, de evaluacion acumulada;
Tomando Asesorias Complementarias Semestrales las
ocasiones que requiera, cuando al cursar o recursar un
maodulo obtuvo menos del 50% para el Modelo Académico
2018 o el 56% para el Modelo Académico 2023, de
evaluacion acumulada;
Recursando el médulo durante un periodo semestral;
Cuando la titularidad del CE, de la UODCDMX o de la
RCEO, segun corresponda, presente  solicitud
debidamente justificada, la titularidad de la DSE podra
autorizar cursar moédulos no cursados, a través de
Asesorias Complementarias Semestrales. (Esta fraccion se
puede aplicar para estudiantes que presentaron cambio
de carrera y pretenden actualizar su situacién académica
sin cursar algun moédulo de formacién ocupacional o de
formacidon laboral de algun semestre anterior al que fue
asignado);y
Evaluando su competencia por medio de evaluaciones de
Certificacion CONALEP ASCA.
Articulo 98.- La persona estudiante podra tomar
Asesorias Complementarias Intersemestrales de hasta
tres moédulos como maximo, pudiendo ser de mdédulos no
acreditados durante el Ultimo periodo semestral cursado
o de periodos semestrales anteriores...
Articulo 99.- La persona estudiante podra tomar Asesorias
Complementarias Semestrales de hasta tres maddulos
como maximo durante un periodo semestral, cuando el
plantel CONALEP las programe, pudiendo ser de médulos
no acreditados durante el Ultimo periodo semestral
cursado o de periodos semestrales anteriores.

Le informamos que, a través de la NORMATECA del
Colegio en su portal www.conalep.edu.mx deben
consultar las REGLAS DE CONVIVENCIA ESCOLAR DEL
SISTEMA CONALEP vigente.

Enterados y nos comprometemos a leer y cumplir con
las Reglas de Convivencia Escolar del Sistema
CONALEP

Nombre y firma del alumno Nombre y firma del padre o

Tutor

C.p. Expediente.

Carretera Tenayuca Chalmita S/M Col. Arbolillo IL, Cuautepec Barrio Bajo C.P. 07280 Alcaldia Gustavo A Madera,
Ciudad de México, Tel (55} 5302-0004 223TT-46T7 www gami . conalep edu. mx
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CIUDAD DE MEXICO A DE DE 2025

CARTA RESPONSIVA DE SOLICITUD DE AFILIACION AL IMSS PARA ESTUDIANTES

LCDO. MIGUEL ABEL CASTILLO MORALES
DIRECTOR DEL PLANTEL
PRESENTE.

EN RELACION AL ARTICULO 56.- QUE DICE: EL ALUMNO MAYOR DE EDAD O QUIEN EJERCE LA
PATRIA PROTESTAD EN CASO DE SER MENOR, DEBERA FIRMAR UNA CARTA RESPONSIVA AL
MOMENTO DE SU INSCRIPCION, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE NO CUENTA CON
LA MISMA O SIMILAR PROTECCION DE ALGUNA INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL DE
ACUERDO AL REGLAMENTO ESCOLAR PARA ALUMNOS DEL SISTEMA CONALEP, ACTUALIZADO
CON FECHA 27 DE SEPTIEMBRE DE 2018/NUMERO DE REVISION 07.

POR TAL MOTIVO LE INFORMO QUE MI HIJO (A):

DE LA CARRERA P.T.B. EN:

CON NUMERO DE MATRICULA GRUPO AUN NO ASIGNADO

NO CUENTA CON SEGURIDAD SOCIAL POR PARTE DE ALGUNA INSTITUCION DE SALUD, POR
LO QUE SOLICITO SEA AFILIADO AL IMSS; UNA VEZ CONCRETADA SU INSCRIPCION PARA LO
CUAL ANEXO:
e COPIADEL(LOS) DOCUMENTO EMITIDO(S) POR EL IMSS, DE PREAFILIACION CON NUMERO
DE SEGURIDAD SOCIAL (NSS). (Descargar de www.afiliatealimss.gob en el paso 1)
e EN CASO DE CONTAR CON SERVICIO MEDICO, FAVOR DE ANEXAR COPIA DEL CARNET DE
ALUMNO(A)

SIN MAS POR EL MOMENTO Y EN ESPERA DE CONTAR CON UNA SOLUCION FAVORABLE QUEDO
DE USTED.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL TUTOR O ALUMNO MAYOR DE EDAD

Carretera Tenayuca Chalmita S/N Col. Arbolillo II, Cusutepec Barrio Bajo C.P. 07280 Ak aldia Gustavo A. Madero,

- Ciudad de México, Tel (55} 5352-0004 23TT-A6TT www _ga mi_co nalep. edu mx
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CEDULA MEDICA DEL ALUMNO

NOMBRE DEL ALUMNO:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

TIPO DE SANGRE:

PADECIMIENTOS, ALERGIAS O ENFERMEDAD CRONICA:

MEDICAMENTOS QUE TOMA DE FORMA PERMANENTE:

IMPEDIMENTOS:

=EN CASO DE ACCIDENTE O MALESTAR, INDICAR EL NOMBRE Y TELEFONO DE LA PERSONA A QUIEN SE
DEBE AVISAR (FAVOR DE PROPORCIONAR UNO O VARIOS TELEFONOS DONDE SE LOCALICEN DE

URGENCIA. GRACIAS):

**FAVOR DE PROPORCIONAR TODA LA INFORMACION QUE SE SOLICITA, ES DE SUMA IMPORTANCIA PARA EL BIENESTAR DEL
ALUMNO. DE IGUAL FORMA S| ES NECESARIO ADJUNTAR DOCUMENTOS MEDICOS QUE SOPORTEN ALGUN PADECIMIENTO O
ENFERMEDAD, AGRADECEMOS QUE LO PROPORCIONEN. GRACIAS POR SU ATENCION.

NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO (A) NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE o TUTOR

Carretera Tenayuca Chalmita S/N Col. Arbolillo IL Cuautepec Barrio Bajo C.P. 07280 Alcaldia Gustavo A Madero,

- 2025 Ciudad de México, Tel (55} 5392-0204 22774677 www .gamiconalep edu.mx
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CARTA DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN

COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA
Presente.

Por medio de la presente, otorgo mi autorizacién al COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION
PROFESIONAL TECNICA, en adelante “CONALEP”", para la fijacion, reproduccion, uso y difusion de
mi imagen por tiempo ilimitado y de manera gratuita, en campanas, promocionales y demas
mMateriales de apoyo que considere pertinente para la difusién y promocion de “CONALEP”, que se
distribuya en el pais o en el extranjero por cualquier medio ya sea impreso, electrénico o en
proyecciones, videos, graficas, textos, filminas y todo el material suplementario de las promociones
y campanas, en términos de los articulos 87 de la Ley Federal del Derecho de Autor y 24 del Codigo
Civil Federal.

En virtud de esta autorizacidn, no esta permitido comercializar, ni promover productos o servicios
de terceros, durante el ejercicio de los derechos otorgados en la presente, ni asociar mi imagen con
marcas y/o productos de terceros ajenos a “CONALEP”.

En la ciudad de México alos dias del mes de del 20__25
ATENTAMENTE
ALUMNO TUTOR
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

Carretera Tenayuca Chalmita S/N Col_ Arbolillo I, Cusutepec Barrio Bajo C_P_ 07280 Alcaldia Gustavo A Madero,
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Secretaria de Educacién Pablica AN EXO 2
CARTA DE CONSENTIMIENTO

Ciudad de México, a de de 20i

C. LCDO. MIGUEL ABEL CASTILLO MORALES

DIRECTOR DEL PLANTEL

“CONALEP GUSTAVO A. MADERO |”, TURNO ___AUN NO ASIGNADO
C.C.T. 09DPTOOI5E

PRESENTE

AUTORIZACION DE PERMISO DE MADRES Y PADRES DE FAMILIA, TUTORES, CUIDADORAS Y
CUIDADORES PARA EL DESARROLLO DEL “PROTOCOLO PARA LA PROTECCION Y CUIDADO DEL
ESTUDIANTADO EN LA REVISION DE UTILES ESCOLARES EN LOS PLANTELES FEDERALES DE
EDUCACION MEDIA SUPERIOR”

(La o el) que suscribe C. en mi
calidad de _ _ de (la o) el) estudiante
guien cursa el 1°

semestre, Grupo AWNoasienano dal tyrno _AUNNOASIGNADO | del plantel educativo 09DPTOOI5E,
“CONALEP, GUSTAVO A. MADERO |", manifiesto que me encuentro enterado(a) que la
Subsecretaria de Educacion Media Superior, cuenta con el Protocolo para la protecciéon y
cuidado del estudiantado en la revision de Gtiles escolares en los planteles federales de
educacion media superior el cual es aplicado en los planteles de la Direccién General de
CONALEP de la Subsecretaria de Educacion Media Superior como medida de prevencion,
proteccion y con total respeto a los derechos humanos del estudiantado, consagrados en
los articulos 3° parrafo quinto, 4° parrafo noveno, de la Constitucidn Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 2°, 34, 73, 74, de la Ley General de Educacion; 2°, 6, 18, de la Ley General
de los derechos de las nifias, ninos y adolescentes.

Atendiendo a lo anterior, y en pleno ejercicio de mi derecho como
manifiesto que autorizo a las autoridades escolares a que los Utiles escolares de mi hija, huo
0 pupilo sean revisados por el comité revisor.

ATENTAMENTE

Ledo. Megael el Castitle Monales

C. LCDO. MIGUEL ABEL CASTILLO MORALES Padre, Madre, Tutor/a, Cuidador/a
Director de la Escuela (Sello) (Nombre, firma y parentesco)

Carretera Tenayuca Chalmita S/M Col. Arbolille I, Cuautepec Barrio Bajo C.P. 07280 Alcaldia Gustavo A, Maderao,

g.-; 2025 Ciudad de México, Tel{55) 5352-0204 2277-4677 wiwiw .ga ml.conalep. edu mx
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CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL

Unidad Especializada de Atencion a Clientes de Thona Seguros: Av.
THONA SEGUROS® Insurgentes Sur 1605, piso 22. Col: San José Insurgentes. Alc: Benito VIFLEX COLECTIVO

£ Juarez, C.P. 03900. CDMX. México Teléfono: 55 4433 8900 Email:
| LOS UNICOS AL ALCANCE DE TODOS | atencionaclientes@thonaseguros.mx Horario: lunes a jueves de 9:00 a -
18:00 horas y viernes de 9:00 a 15:00 horas d

NOMBRE DEL CONTRATANTE: RAMO: MULTIRAMO SUBRAMO:MULTIRAMO
COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL
TECNICA .

AGENTE: 99 POLIZA: CEPT-026-04

RFC CNE781229BK4
AGRUPADOR: 1053 OFICINA: MATRIZ CONSECUTIVO:62646
DOMICILIO DEL CONTRATANTE: CALLE 16
DE SEPTIEMBRE 147 NORTE LAZARO IDCLIENTE0007687529  MONEDA: M.N.
CARDENAS, METEPEC, ESTADO DE

MEXICO, CP 52148 FORMA PAGO: ANUAL DIAS VIGENCIA: 365
PERIODO DE VIGENCIA FECHA DE EMISION  p_aN: VIFLEX
DESDE HRS. HASTA HRS. COLECTIVO
01/09/2024 00:00:01 31/08/2025 24:00 17/10/2024

DATOS DEL ASEGURADO
NOMBRE COMPLETO FEC. NAC. FECHAALTA EDAD SEXO
01/09/2025 H

ACTIVIDAD PREPONDERANTE Y DETALLE DE LA MISMA:

DETALLE DEL SEGURO

COBERTURAS SUMA ASEGURADA

MUERTE ACCIDENTAL 550,000

PERDIDAS ORGANICAS ESCALA B 550,000

REEMBOLSO GASTOS MEDICOS 225,000

INDEMNIZACION DIARIA 400

GASTOS FUNERARIOS (POR CUALQUIER 75,000

CAUSA, ES DECIR NO OPERA EXCLUSION 35% DE LA S.A. PARA

ALGUNA) ANTICIPO GASTOS FUNERARIOS GASTOS FUNERARIOS
ADVERTENCIA: En el caso de que se desee % SUMA
nombrar beneficiarios a menores de edad, no
se debe de sefialar a un mayor de edad, como BENEFICIARIO PARENTESCO ASEGURADA
representante de los menores para efectos de
gque en su representacion, cobre la

indemnizaciéon. Lo anterior porque las
legislaciones civiles previenen la forma en que
deben designarse tutores, albaceas,
representantes herederos u otros cargos
similares y no consideran al contrato de seguro
como instrumento adecuado para tales
designaciones. La designacion que se hiciera
de un mayor de edad como representante de
menores beneficiarios, durante la minoria de
edad de ellos, legalmente puede implicar que:
se nombra beneficiario al mayor de edad, quien
en todo caso s6lo tendria una obligacién moral,
de la suma asegurada

pues la designacién que se hace de
beneficiarios en un contrato de seguro le
concede el derecho incondicionado de disponer

IMPORTANTE: LEER ANTES DE FIRMAR THONA Seguros S.A. de C.V., me ha puesto a la vista el Aviso de Privacidad que la aseguradora tiene establecido conforme a la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, mismo que he leido y comprendido por lo que otorgo mi consentimiento libre de vicios, para que la aseguradora
recabe, utilice, conserve y/o transfiera mis datos personales y datos personales sensibles asimismo manifiesto mi conformidad para que pueda allegarse de informacién mia a través de
otras fuentes o personas. Usted puede consultar las coberturas, exclusiones y restricciones de la péliza en las condiciones Especiales o llamando al (55) 44338900

01/09/2025

FECHA‘ FIRMA DEL INTEGRANTE DEL GRUPO

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 24 de Agosto del 2022, con el numero PPAQ-S0120-0018-2022/CONDUSEF-005263-03 .
En testimonio de lo cual THONA SEGUROS, S. A. de C. V. expide el presente documento en la Ciudad de México, D. F., el dia 30 de Septiembre del 2024.


mailto:atencionaclientes@thonaseguros.mx
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PROTOCOLOS DE SEGURIDAD PARA FOMENTAR LA CULTURA DE PAZ (REGLAS SINTETIZADAS UNIFORME, CREDENCIAL, HORARIOS Y OTROS).
ALUMNOS DE NUEVO INGRESO. PERIODO ESCOLAR 1.2526. Plantel Gustavo A. Madero |

Ciudad de México, a agosto de 2025.

ESTIMADO ALUMNO(A), PADRE DE FAMILIA Y/O TUTOR
PRESENTES.

Reciban un afectuoso y cordial saludo, al mismo tiempo que aprovechamos para darte la Bienvenida a esta tu casa,
el Plantel CONALEP Gustavo A. Madero I. Es por ello que el personal directivo, administrativo y docente te exhorta
para que, con el mayor entusiasmo, esfuerzo y dedicacién, luches dia con dia por alcanzar los objetivos que tu
compromiso académico demanda como alumno de este plantel.

Con la finalidad de que tu estancia en el plantel sea de lo mas provechosa y nos ayudes a fortalecer y fomentar la
cultura de paz, te damos a conocer las siguientes disposiciones:

A) Para garantizar tu seguridad, de lunes a viernes, asi como sabados de haber actividades tanto dentro

como fuera del plantel, a partir del primer dia de clases deberas portar tu uniforme, asi como la

credencial expedida por el plantel (TITULO TERCERO. Capitulo I. Articulo 114. Inciso B. de las Reglas

de Convivencia Escolar del Sistema Conalep.)

B)  UNIFORME:
AR INFORMATICA Y CONTABILIDAD OPTOMETRIA

SEMESTRE
*FALDA CORTE “A” COLOR AZUL MARINO CON CUADRCULA | *PANTALON CLINICO COLOR BLANCO (NO MEZCLILLA, NO
VERDE PANTS)
*PLAYERA TIPO POLO COLOR BLANCO, CONTORNO EN | *FILIPINA BLANCA (DEBAJO PLAYERA BLANCA TIPO POLO)
CUELLO AZUL, CUELLO TEJIDO Y ESCUDO DE CONALEP. (VER | *ZAPATOS CLINICOS BLANCOS

MUJERES IMAGEN). *SUETER COLOR AZUL MARINO, CONTORNO EN CUELLO Y EN
*SUETER COLOR AZUL MARINO, CONTORNO EN CUELLOYEN | MANGA DERECHA RAYAS COLOR VERDE. (VER IMAGEN).
MANGA DERECHA RAYAS COLOR VERDE. (VER IMAGEN).
*CALSETAS COLOR BLANCO O AZULES.
*ZAPATOS NEGROS (ESCOLARES)
*PANTALON CORTE RECTO COLOR GRIS OXFORD (NO | *PANTALON CLINICO COLOR BLANCO (NO MEZCLILLA, NO
MEZCLILLA, NO PANTS). PANTS)
*PLAYERA TIPO POLO COLOR BLANCO, CONTORNO EN | *FILIPINA BLANCA (DEBAJO PLAYERA BLANCA TIPO POLO)

HOMBRES CUELLO AZUL, CUELLO TEJIDO Y ESCUDO DE CONALEP. *ZAPATOS CLENICOS BLANCOS
* SUETER COLOR AZUL MARINO, CONTORNO EN CUELLOYEN | *SUETER COLOR AZUL MARINO, CONTORNO EN CUELLO Y EN
MANGA DERECHA RAYAS COLOR VERDE. (VER IMAGEN). MANGA DERECHA RAYAS COLOR VERDE. (VER IMAGEN).
*ZAPATOS NEGROS (ESCOLARES)

UNIFORME *PANTALON TIPO PANTS COLOR AZUL MARINO CON LNEAS VERDES AL COSTADO (VER IMAGEN)

DEPORTIVO *SUDADERA COLOR AZUL MARINO CON DETALLES EN VERDE (VER IMAGEN)

OPCIONAL * PLAYERA TIPO POLO COLOR BLANCO, CONTORNO EN CUELLO AZUL, CUELLO TEJIDO Y ESCUDO DE CONALEP.

*TENIS COMPLETAMENTE BLANCOS

Nota: Se sugiere lo siguiente: En la filipina, chaleco o suéter se borde el logo de CONALEP en color verde, el nombre del plantel
e incluso el nombre del estudiante, para seguridad e identificacion de este.

Q)

Los horarios para ingreso al plantel seran:

[ Turno Matutino |

Turno Vespertino |

[ 6:45a 7:00 hrs |

13:45 a 14:00 hrs |

Como complemento a las acciones de PUERTA SEGURA que esta fundamentado en los Protocolos de Seguridad
para los Centros Educativos Federales de Educacién Media Superior, se implementa lo siguiente:

v Se tendra solamente una tolerancia de maximo 10 minutos para ingresar al plantel. Una vez que
ingrese el(a) alumno(a), no podra salir del mismo salvo previa autorizacién. El horario de salida queda
sujeto a que el profesor de la ultima clase no acudiera, sélo entonces, se procedera a retirar al grupo.

Padre o tutor, en caso de que no permita la salida de su hijo(a) debera informar en Servicios Escolares

mediante escrito, para informar a Prefectura, Orientacién Educativa y Vigilancia.

D) Con el propdsito de que los alumnos aprovechen al maximo sus horas de clase, tendran dos recesos por turno
de 20 minutos
Turno Matutino Turno Vespertino
8:40 a 9:00 15:40 a 16:00
10:40 a 11:00 17:40 2 18:00
E) Entrega de reportes de avance de evaluacion: se realizard de manera escrita, tres veces durante el

semestre, esta entrega se hara a los padres de familia, previa invitacion.

Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DEL ESTADO

F) Justificacion de inasistencias:

v Por motivos de salud, debiendo presentar en el area de Servicios Escolares, el comprobante
expedido por la institucion de salud o médico particular (no se aceptara ningun escrito y/o recado
como comprobante enviado por el Padre o Tutor).

4 Casos Especiales.

4 El alumno o el Padre y/o Tutor, deberé realizar este tramite en un plazo no mayor a las 72 horas,
a partir de la fecha en que se presento la incidencia.

v Elalumno tendra la obligacion de entregar a todos sus profesores el justificante para que firmen

de enterados, posteriormente entregaran el justificante ya firmado al 4rea de Servicios Escolares.

G) Credencial: El portar la credencial oficial expedida por el plantel, permitira al alumno: Ingresar al
plantel, solicitar material en laboratorios y biblioteca, efectuar tramites escolares, (TITULO TERCERO.
Capitulo I. Articulo 114. Inciso B. de las Reglas de Convivencia Escolar del Sistema Conalep.).
Reposicién de Credencial: En caso de pérdida, el alumno deberd tramitar su reposicion en el area de
Servicios Escolares presentando el recibo del pago correspondiente.

H) Acercade las Infracciones y Sanciones: La infraccion cometida por un alumno sera sancionada segun
el grado de la falta cometida, pudiendo ameritar “amonestacion verbal o escrita, suspension temporal
hasta por tres dias, baja temporal o definitiva por motivos no académicos, o aquella que dictamine el
Comité Técnico Escolar” (TITULO TERCERO. Capitulo Il. Articulo M7 al 124 de las Reglas de
Convivencia Escolar del Sistema Conalep.). EIl Comité Técnico Escolar tiene la facultad de
documentar y ejecutar las sanciones de baja, sefialando la causa correspondiente y los hechos que la
motivaron, en el caso de los menores de edad se notificard por escrito al alumno y a quien ejerce sobre
él la patria potestad o tutela.

1) Evaluacion del Aprendizaje (Planes 2008, 2018 y 2023):

v El alumno integrara el Portafolio de Evidencias con las actividades, practicas y tareas
previstas en la Matriz de Valoracién de cada maédulo.
v El alumno que al final de las Asesorias Complementarias Semestrales o Intersemestrales,

contintie adeudando modulos, se sujetara a lo dispuesto en las Reglas de Convivencia
Escolar del Sistema Conalep.

QUEDO ENTERADO Y DE CONFORMIDAD CON EL CONOCIMIENTO'Y LA ACEPTACION POR PARTE DE PADRE Y/O
TUTOR; QUE, POR MI SEGURIDAD PERSONAL, LAS PUERTAS DE LA ENTRADA PRINCIPAL DEL PLANTEL
PERMANECERAN CERRADAS DURANTE EL TURNO, DE ACUERDO CON LAS ACCIONES DE PUERTA SEGURA,
COMO SE INDICA EN EL INCISO C DE ESTE DOCUMENTO. POR OTRO LADO, ESTOY ENTERADO(A) DEL
PROTOCOLO DE ACTUACION CON ALUMNOS PUBLICADO EL 14 DE DICIEMBRE DE 2022, EN LA PAGINA DEL
PLANTEL Y RED SOCIAL DE FACEBOOK en la siguiente liga: https;//www.facebook.com/sescolaresconalepgami/

SE TE HACE UNA CORDIAL INVITACION PARA QUE LEAS Y CONOZCAS LA TOTALIDAD DE LAS REGLAS DE
CONVIVENCIA ESCOLAR DEL SISTEMA CONALEP, LAS PUEDES CONSULTAR EN wwww.conalep.edu.mx

Estamos seguros de contar con tu apoyo y colaboracion al seguir estas disposiciones para brindarte el servicio que
mereces, nuevamente bienvenido y quedo a tus érdenes.

Atentamente

Ledo. 7”71;%! Gibel Costilllo PHorales

DIRECTOR DEL PLANTEL

Acepto de Conformidad

Nombre y Firma del(a) alumno(a) Nombre y Firma del padre o tutor

Carretera Tenayuca-Chalmita s/n, Col El Arbolillo II, Cuautepec Barrio Bajo, Del. Gustavo A. Madero, México D. F., C. P. 07280, Tel. y Fax 5392-0204
Pagina de Conalep Gustavo A. Madero I: http://cdmx.conalep.edu.mx/gustavoamadi/inicio-plantel-gustavo-madero-1 EN LA CUAL PODRAS CONSULTAR, DESCARGAR E IMPRIMIR LAS “REGLAS DE CONVIVENCIA ESCOLAR DEL SISTEMA CONALEP” aplicable al Modelo
Académico 2008, 2018 y 2023. SIGUENOS EN FACEBOOK EN: Servicios Escolares Conalep GAMI o @sescolaresconale
Si deseas consultar e ingresar a la pagina para alumnos del Sistema Conalep, es la siguiente: https://alumno.conalep.edu.mx/saac
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Direccién de Servicios Educativos
Secretaria de Educacién Pablica Coordinacion de Desarrollo del Estudiante

México, junio del 2025

CONSENTIMIENTO INFORMADO TAMIZAJE PSICOEMOCIONAL CICLO ESCOLAR 2025-2026

Estimados Padres, Madres de Familia, Tutores y/o Cuidadores

1.- Objetivo:

El Colegio Nacional de Educacién Profesional Técnica (CONALEP) inicia la implementacién del Tamizaje
Psicoemocional en el marco del Programa Institucional de Orientacién Educativa (PIOE) que tiene por objetivo
el contar con instrumentos y herramientas para detectar oportunamente areas de riesgo en todos y todas las
estudiantes. Es por ello, que el presente documento tiene como finalidad dar a conocer los detalles del Tamizaje
y solicitarle su consentimiento informado para la participacion del estudiante menor de edad que se encuentra
bajo su tutoria legal.

2.- Uso de la informacidn:

Los datos recabados a partir del tamizaje psicoemocional seran utilizados en primera instancia para detectar de
manera global e individual a los y las estudiantes que requieran atencién y/o canalizacién para el tratamiento
de sus necesidades, asi como para realizar la programacién semestral de las actividades derivadas de los
objetivos del PIOE en cada plantel. Adicionalmente la informacién también podra ser utilizada con fines de
investigacion cientifica.

3.- Metodologia:
La base metodoldgica del Tamizaje Psicoemocional consta dos elementos, el primero es el Problem Oriented

Screening Instrument for Teenagers (POSIT) un instrumento de evaluacion diagnéstica, elaborado y validado en
USA por el National Institute on Drug Abuse (NIDA) y el National Institutes of Health (1991), como parte del Sistema
de Evaluacién y Referencia del Adolescente (Adolescent Assesment / Referal System, AARS). En 1997 fue validado
por la UNAM y el Instituto Nacional de Psiquiatria “Juan Ramén de la Fuente Mufiiz”, para poblacion mexicana
juvenil, hombres y mujeres de 13 a 19 afios.

Se compone de 96 reactivos agrupados en ocho areas de la vida cotidiana: uso/abuso de sustancias; salud
mental; relaciones familiares; relaciones con amigos; nivel educativo; interés laboral; conducta
agresiva/delictiva y habitos alimenticios, habitos sexuales, autolesién y suicidio.

Por otro lado, el segundo elemento del Tamizaje consta de responder todos los instrumentos contenidos en un
sitio de autodiagndstico de salud mental y adicciones, desarrollado por Centros de Integracion Juvenil, A.C. En
este sitio se presentaran escalas psicométricas para evaluar Conducta Suicida, Depresion, Ansiedad, Consumo
de sustancias, Autolesién, Estrés postraumatico, Violencia en la pareja, Adiccion a redes sociales, Adiccion a
videojuegos, Adiccion al juego y apuestas, Déficit de atencion, Conducta alimentaria. Todos los instrumentos
contenidos en el sitio de autodiagndstico han sido adaptados y validados para poblacion adolescente. En total,
el autodiagndstico contiene 128 items, que se pueden responder en un tiempo entre 20 y 40 minutos.

4.- Participacion:
La participacion del estudiante menor de edad es de caracter libre y voluntario, pudiendo expresar a través del
presente documento el no consentimiento para su participacion. Asi mismo no existe beneficio econémico
alguno por participar en este tamizaje y el Unico riesgo que corre el estudiante es que se canse o se aburra con
los cuestionarios. Si usted autoriza la participacion del estudiante menor de edad bajo su tutela en este Tamizaje
Psicoemocional lo hace bajo este consentimiento informado donde autoriza su participacion.
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5.- Confidencialidad:

Los resultados que arroje este tamizaje, una vez que sea contestado por el estudiante menor de edad bajo su
tutela, seran resguardados conforme a lo siguiente:

El Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica (CONALEP), a través de la Direccién de Servicios
Educativos, con domicilio en Calle 16 de septiembre No. 147 norte, Colonia Lazaro Cardenas, C.P. 52148,
Metepec, Estado de México, es el responsable del tratamiento de los datos personales que se obtengan en los
procesos de registro, control y seguimiento de la informacién personal, académica y laboral de los aspirantes a
alumnos, alumnos y egresados del Sistema CONALEP; registro, control y seguimiento de trayectoria académica
para la obtencién de apoyos econdmicos (becas y premios), evaluacion, certificacion de estudios, y tramites de
titulacion; y Tramites administrativos de pago y credencializacién.

Los cudles seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados, y demas normatividad que resulte aplicable.

No realizamos transferencia de datos personales sensibles, salvo que se cuente con su autorizacién y/o se
encuentre contemplada en la Ley. Usted podra negarse al tratamiento, asi como ejercer los derechos de Acceso,
Rectificacion, Cancelacion y Oposicion del tratamiento de sus datos personales ante la Unidad de Transparencia
del Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica (Planteles de la Ciudad de México y Estado de Oaxaca) o
el Colegio de Educacion Profesional Técnica del Estado en que se encuentre inscrito, segun corresponda.

Le sugerimos consultar el aviso de privacidad, que estd disponible para su consulta en la siguiente direccion
electrénica: https://www.conalep.edu.mx/sites/default/files/2021-09/AvisoPrivacidad integral DSE.pdf
Adicionalmente, toda la informacidon que se recabe de este Tamizaje Psicoemocional estard siempre
resguardada en el Sistema Institucional de Orientacidon Educativa (SIOE) CONALEP y Centros de integracion
Juvenil, A.C. Los accesos a datos en estos sistemas se otorgaran bajo estricto apego de carta responsiva.

6.- Acceso a resultados:
El tutor legal del estudiante menor de edad podra consultar los resultados que arroje la aplicacion del Tamizaje
Psicoemocional, para lo cual deberd acudir al drea de Orientacién Educativa del plantel correspondiente.

7.- Contacto:

Si usted tiene preguntas, dudas o sugerencias acerca del Tamizaje Psicoemocional puede escribir un correo
electronico a ejimenez@conalep.edu.mx e iperez@conalep.edu.mx o co el Orientador Educativo del plantel
correspondiente.

8.- Firma del consentimiento

En este sentido, como tutor(a) del estudiante menor declaro conocer los términos de este consentimiento
informado, los objetivos del Tamizaje Psicoemocional, uso de informacion, la metodologia, las formas de
participacion, la confidencialidad de la informacién, del acceso a los resultados y de contacto.

Nombre del padre, madre o tutor:

Nombre del estudiante menor de edad:

Plantel;_ GUSTAVO A. MADERO | Semestre;_ 1° Grupo:

Turno:

Autorizo con mi firma la participacién en el Tamizaje Psicoemocional:
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