o 2 Subsecretaria de Educacion Media Superior

E d u Ca Clon Direccién General de Educacién Tecnolégica Industrial y Servicios
Oficina Estatal de la DGETI en la Ciudad de México

Secretaria de Educacién Publica Centro de Estudios Tecnolégicos, Industrial y de Servicios No. 051
“José Maria Morelos y Pavon”

ACUSE DE CONOCIMIENTO DE REGLAMENTO ESCOLAR CETIS 51

Hemos leido y tenemos conocimiento que este Plantel se rige por el presente Reglamento Escolary estamos
de acuerdo en cumplirlo. Asi mismo estamos conscientes que incurrir en su incumplimiento nos hace
acreedores a las sanciones descritas con anterioridad.

Firma y entrega este documento, como se indica en el proceso de reinscripcion.

ATENTAMENTE
Alumno (a): Firma:
Padre o Tutor: Firma:
Semestre: Grupo: Turno:
Teléfono particular: Teléfono movil alumno:

Teléfono moévil padre o tutor:

Correo electrénico:

Ciudad de México, agosto 2025.

J0SE ML MORELS ¥ PRV

Xocoyote y Xalmimilulco s/n, Colonia Arenal 42, Seccion, Alcaldia Venustiano Carranza, C.P. 15640, CDMX
2025 Tel. 55.57.58.23.47 y 55.15.45.01.53 correo electrdnico: cetis051.dir@dgeti.sems.gob.mx
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SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
SEMS_1181_2023_PROTOCOLOS DE SEGURIDAD PARA LOS PLANTELES FEDERALES DE EDUCACION
MEDIA SUPERIOR

ANEXO 1

LEYENDA DE CONFIDENCIALIDAD. De conformidad con el inciso a) del articulo 57 del “Acuerdo por el que se emiten las politicas y
disposiciones para impulsar el uso y aprovechamiento de la Informdtica, el gobierno digital, las tecnologias de la informacion y comunicacion,
y la seguridad de la informacion en la Administracion Publica Federal" publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 6 de septiembre de
2021. La informacién contenida en correos institucionales es de caracter confidencial y su tratamiento es con estricta observancia a los
principios de licitud, finalidad, lealtad, consentimiento, calidad, proporcionalidad, informacién y responsabilidad establecidos en la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de sujetos Obligados.

CEDULA DEL ESTUDIANTE

Plantel: Centro de Estudios Tecnoldgicos industrial y de servicios
No. 051

Nombre del

Estudiante:

Direccién:

Teléfono de contacto 1
Teléfono de contacto 2
Teléfono de contacto 3

Semestre: Grupo: Especialidad: Turno:
Padecimientos, alergias o enfermedades crénicas:

Medicamentos que toma de manera permanente:

Impedimentos:

Tipo de Sangre:

ATENTAMENTE

C

(Nombre, firma y parentesco).

Hocoyote ¥ Xalmimilulco s/n, Colonia Arenal 42, Seccion, slcaldiz Venustiano Carranza, CP. 15640, CO8AK
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Oficina Estatal de la DGETI en la Ciudad de México
Centro de Estudios Tecnolégicos, Industrial y de Servicios No. 051
“José Maria Morelos y Pavén”

»
Subsecretaria de Educacién Media Superior
Direcciéon General de Educacién Tecnolégica Industrial y Servicios

PROTOCOLO PARA LA CONVIVENCIA ARMONICA DEL ESTUDIANTADO EN LOS PLANTELES
FEDERALES DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

ANEXO 2
CARTA DE CONSENTIMIENTO

Ciudad de México,al_deL___ 1de2025.

C. BERTHA HILDA CHAVARRIA RUIZ

DIRECTORA DEL CENTRO DE ESTUDIOS TECNOLOGICOS INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS
NO. 051 “José Maria Morelos y Pavon”

C.C.T.: 09DCTO0039K

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 PADRE
MADRE Y/O TUTOR de (la o el) Estudiante , quien cursa
el__ Semestre,en el Grupo *| ", de |la Especialidad de

del Turno , del plantel educativo CENTRO DE ESTUDIOS TECNOLOGICOS

INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS NO. 051, “José Maria Morelos y Pavén”, manifiesto que me
encuentro enterado(a) que la Subsecretaria de Educacion Media Superior cuenta, con el
PROTOCOLO PARA LA PROTECCION Y CUIDADO DEL ESTUDIANTADO EN LA REVISION
DE UTILES ESCOLARES EN LOS PLANTELES FEDERALES DE EDUCACION MEDIA
SUPERIOR, el cual es aplicado en los planteles de |la Direccion General de Educacion
Tecnoldgica Industrial, de la Subsecretaria de Educacion Media Superior como medida
de prevencién, proteccion y con total respeto a los derechos humanos del
estudiantado, consagrados en los articulos 3° parrafo quinto, 4° parrafo noveno, de la
Constitucion 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 nifas, nifos y
adolescentes.

Atendiendo a lo anterior, y en pleno ejercicio de mi derecho commo PADRE, MADRE Y/O
TUTOR, manifiesto que autorizo a las autoridades escolares a que los Utiles escolares de mi
hija, hijo o pupilo sean revisados por el comité revisor.

ATENTAMENTE

C.
(Nombre, firma y parentesco).

= @ ¥ocoyote vy Xalmimiluloo s/n, Colonia Arenal 4%, Seccion, Alcaldia Venustiano Carranza, C.P. 15640, CONX
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Oficina Estatal de la DGETI en la Ciudad de México
Centro de Estudios Tecnolégicos, Industrial y de Servicios No. 051
“José Maria Morelos y Pavén”

»
Subsecretaria de Educaciéon Media Superior
Direccién General de Educacién Tecnolégica Industrial y Servicios

PROTOCOLO PARA LA CONVIVENCIA ARMONICA DEL ESTUDIANTADO EN LOS PLANTELES
FEDERALES DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

CARTA DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACION

Ciudad de México, al___de de 2025.

C. BERTHA HILDA CHAVARRIA RUIZ

DIRECTORA DEL CENTRO DE ESTUDIOS TECNOLOGICOS INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS
NO. 051 “José Maria Morelos y Pavon”

C.C.T.: 09DCTO0039K

PRESENTE

(La o el) que suscribe C. .en micalidad de PADRE
MAPRE Y/O TUTOR de (la 0 el) Fstudiante , guien cursa
el Semestre, en el Grupo de la Especialidad de )
del Turno _ , del plantel educativo CENTRO DE ESTUDIOS TECNOLOGICOS

INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS NO. 051, “José Maria Morelos y Pavén”, manifiesto que he
leido y comprendido el PROTOCOLO PARA LA CONVIVENCIA ARMONICA DEL
ESTUDIANTADO EN LOS PLANTELES FEDERALES DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR, ¢
PROTOCOLO PARA LA PROTECCION Y CUIDADO DEL ESTUDIANTADO EN LA REVISION
DE UTILES ESCOLARES EN LOS PLANTELES FEDERALES DE EDUCACION MEDIA
SUPERIOR y los PROTOCOLOS DE SEGURIDAD PARA LOS PLANTELES FEDERALES DE
EDUCACION MEDIA SUPERIOR los cuales son aplicados como guia de referencia para
generar ambientes que propicien la convivencia pacifica y segura entre el estudiantado e
integrantes de la comunidad educativa, con un enfoque integral, transversal y con
perspectiva de derechos humanos, con igualdad sustantiva que garantice el respeto a la
dignidad humana, consagrados en los articulos 1o. y 30. de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 12,15, 72, 73, 74 y 78 de la Ley General de Educacion,y 2, 6,18 y
57 de la Ley General de los Derechos de las Nifnas, Nifios y Adolescentes.

Atendiendo a lo anterior, y en pleno ejercicio de mi derecho como PADRE, MADRE Y/O
TUTOR, manifiesto que conozco y acepto lo establecido en el PROTOCOLO PARA LA
CONVIVENCIA ARMONICA DEL ESTUDIANTADO EN LOS PLANTELES FEDERALES DE
EDUCACION MEDIA SUPERIOR, ¢l PROTOCOLO PARA LA PROTECCION Y CUIDADO DEL
ESTUDIANTADO EN LA REVISION DE UTILES ESCOLARES EN LOS PLANTELES
FEDERALES DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR y los PROTOCOLOS DE SEGURIDAD
PARA LOS PLANTELES FEDERALES DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR.

ATENTAMENTE

(Nombre, firma y parentesco).

= @ ¥ocoyote vy Xalmimiluloo s/n, Colonia Arenal 4%, Seccion, Alcaldia Venustiano Carranza, C.P. 15640, CONX
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E d u Ca C lon Direccién General de Educacién Tecnoldgica Industrial y Servicios
Oficina Estatal de la DGETI en la Ciudad de México

Secretaria de Educacién Publica Centro de Estudios Tecnolégicos, Industrial y de Servicios No. 051
“José Maria Morelos y Pavéon”

ORIENTACION EDUCATIVA
FICHA DE IDENTIFICACION
ESTE INSTRUMENTO SERA UTILIZADO PARA CUALQUIER TIPO DE EMERGENCIA, POR LO
TANTO, SE REQUIERE DE INFORMACION VERAZ, S| DESCONOCES ALGUN DATO
CONSULTALO CON TU PADRE O TUTOR.
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

FOTO DEL
ALUMNO

NOMBRE DEL ALUMNO:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SEMESTRE: GRUPO:

TELEFONO:

CURP: EDAD:

DOMICILIO:
CALLE:

No EXTERIOR: No INTERIOR: | C.P.

COL. LOCALIDAD o MUNICIPIO:

HABLAS AL GUNA | ENGUA INDIGENA: SI( ) NO( )
¢(CUAL?

PRACTICAS ALGUN DEPORTE: SI(/ ) NO ( )
¢(CUAL?

TIPO DE SANGRE:

(TIENES ALGUNA ENFERMEDAD? SI( ) NO (| )
¢CUAL?

¢TIENES ALGUNA DISCAPACIDAD? SI ([ | NO (| )
¢CUAL?
TRATAMIENTO: _

SI ES; SI TRAER DIAGNOSTICO MEDICO ACTUALIZADO.

NOMBRE y FIRMA DEL TUTOR

\[

Xocoyote y Xalmimilulco s/n, Colonia Arenal 42, Seccion, Alcaldia Venustiano Carranza, C.P. 15640, CDMX
2025 Tel. 55.57.58.23.47 y 55.15.45.01.53  correo electrénico: cetis051.dir@dgeti.sems.gob.mx
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DATOS DEL TUTOR

FOTO DEL | NOMBRE DEL PADRE O TUTOR:
TUTOR
TEL. DEL TRABAJO: TEL. CASA:
CELULAR:
FOTO EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTO 1 COMUNICARSE CON:
CONTACTO1
PARENTESCO: TEL. CASA:
CELULAR:
FOTO EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTO 2 COMUNICARSE CON:
CONTACTO 2
PARENTESCO: TEL. CASA:
CELULAR:
NOMBRE y FIRMA DEL TUTOR NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO

NOTA: TODOS LOS ESPACIOS DE NUMEROS TELEFONICOS ES OBLIGATORIO LLENARLOS (TIENEN
QUE SER DIFERENTES) SI CAMBIAN DE TELEFONOS FAVOR DE ACTUALIZARLOS EN ORIENTACION

EDUCATIVA.

Afio de
La Mujer
Indigena
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SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA,

FICHA MEDICA
SEMESTRE AGOSTO 2025- ENERO 2026

INSTRUCCIONES:
Leer con atencidn, llenar todos los campos y pegar correctamente una fotografia a color o blanco y negro, no

copias. Este documento debe ser LLENADO por los PADRES DE FAMILIA, quienes seran responsables de la
informacién proporcionada.

Generacidn Fecha

Apellido paterno Apellido materno Nombres

Semestre Grupo No. de control Especialidad

| | | | |Matutino| Vespertino|
Edad Sexo Tiposanguineo  No. afiliacion IMSS Turno

L | |

Fecha de nacimiento CURP

Télefono celular del alumno  Télefono celular Padre o tutor Télefono celular de contacto

|| IN—II | [

Calle Municipio o alcaldia

L /| [ I

Caddigo postal Colonia Estado
¢Estas vacunado contra covid? | S| ‘ NO ‘
MADRE
Apellido paterno | | Apellido maternlo Nombres
| || ]
Ocupacion Telefono de casa Teléfono celular

1/2

Xocoyote y Xalmimimulco s/n, Colonia Arenal 4° Seccion, Alcaldia Venustiano Carranza C.P. 15640,CDMX
Tel. 55.57.58.23.47 Y 55.15.45.01.53 correo electrénico:cetis051.dir@dgeti.sems.gob.mx




PADRE

Apellido paterno Apellido materno Nombres

Ocupacion Telefono de casa Teléfono celular

ANTECEDENTES CLINICOS DEL ALUMNO

é¢Actualmente esta bajo algun tratamiento médico? Sl NO GASTR'T'S Sl NO
MIGRANA S| NO

¢Cual? EPILEPSIA S| NO
ASMA S NO

¢En que horario toma su medicamento? DIABETES Sl NO
HIPERTENSION S| NO
DEPRESION S| NO

éEres alergico a algin medicamento o alimento? Sl NO ANSIEDAD S| NO

éCual? éOtro? (Especifique)

ALCOHOLISMO SI NO FRECUENCIA CANTIDAD

TABAQUISMO Sl NO FRECUENCIA CANTIDAD _

DROGAS S| NO | CUALES FRECUENCIA

CANTIDAD

EMBARAZO ‘ S| ‘ NO ‘ EN CASO DE RESPONDER SI, ESCRIBA CUANTAS SEMANAS TIENE:

FECHA PROBABLE DE PARTO METODO ANTICONCEPTIVO

HUOS | st | NO |

NOTA: ANEXA LA NOTA MEDICA CON TU DIAGNOSTICO Y RECETAS MEDICAS DEL TRATAMIENTO QUE ESTAS
TOMANDO.

NOMBRE y FIRMA DEL TUTOR

2/2

Xocoyote y Xalmimimulco s/n, Colonia Arenal 4° Seccion, Alcaldia Venustiano Carranza C.P. 15640,CDMX
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