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  PRESENTACIÓN 
 

 
Estimados Directores, Subdirectores y Docentes: 
 
La Carpeta Única de Información (CUI) y sus seis anexos son documentos de carácter operativo y 
normativo, que tienen por objeto establecer los requerimientos de información que proveen los 
planteles de acuerdo a cada nivel y modalidad educativa, así como hacer más ágiles y efectivos los 
procesos administrativos que se generan en la prestación del servicio educativo, alineados al 
artículo 94 de la Ley General de Educación, a través del cual, de manera permanente se revisan 
disposiciones, trámites y procedimientos con objeto de simplificarlos, alcanzar más horas efectivas 
de clase y fortalecimiento académico, en general, lograr la prestación del servicio educativo con 
mayor pertinencia y eficiencia, reduciendo las cargas administrativas de Supervisores Escolares, 
Directores y Docentes.  
 
La CUI incluye un cronograma de actividades administrativas por nivel educativo, que sintetiza el 
periodo de tiempo, en el que directores y docentes de escuelas públicas y particulares 
incorporadas deben registrar, emitir y entregar cada uno de los formatos o reportes, con distintos 
fines de acuerdo con las áreas que los solicitan. Los anexos se constituyen por los formatos que 
deben reportarse desde el plantel educativo en materia de Control Escolar, Administración de 
Recursos Humanos, Recursos Materiales, Actividades Extracurriculares, entre otros y una breve 
descripción del mismo en el que se detalla su finalidad, áreas que intervienen y su ruta en el 
Sistema en Línea SIIE Web en su caso. 
 
Ningún área o dependencia podrá solicitar la entrega de reportes administrativos adicionales a los 
señalados en esta carpeta y sus anexos, debiendo respetar las fechas de entrega establecidas, 
excepto en los casos autorizados por el Titular de la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de 
México, por escrito o a través de comunicados específicos en la página Web de la misma. 
 
Las unidades administrativas (áreas globalizadoras) que administran la emisión de los formatos 
que contiene la CUI y que no son generados de manera automática a través del SIIE, deberán 
verificar su actualización conforme a los cambios que puedan presentarse en la prestación de los 
servicios educativos y la adecuación de los sistemas de información.  
 
La CUI, sus anexos y demás documentos de Administración y Control Escolar pueden ser 
consultados por las comunidades educativas de los planteles de la Ciudad de México desde el sitio 
web de la AEFCM en la siguiente dirección electrónica: 
https://www.aefcm.gob.mx/normateca/disposiciones_normativas/vigente.html, en el apartado 
correspondiente a la Dirección General de Planeación, Programación y Evaluación Educativa. 
 
Esta CUI está en permanente actualización, si requiere alguna asesoría o realizar cualquier 
comentario sobre el contenido de la CUI, ponemos a su disposición el correo electrónico: 
carpetaunicadeinformacion@aefcm.gob.mx 
 
 
Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México 

 

 
 

https://www.aefcm.gob.mx/normateca/disposiciones_normativas/vigente.html
mailto:carpetaunicadeinformacion@aefcm.gob.mx
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CRONOGRAMA ANUAL DE 
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS 

 
Actividades Administrativas que deben cumplir durante el ciclo escolar el Director y el Docente de 
los Centros de Educación Extraescolar que se localizan en la Ciudad de México. 

 
 

PRIMARIA 
EDUCACIÓN PARA ADULTOS 

 

MÓDULO FORMATO CLAVE Y 
NOMBRE 

P 
Á 
G 
I 

N 
A 

S 
E 
M 
A 
N 
A 

CALENDARIO ESCOLAR 

Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul 

CONTROL 
ESCOLAR 

ADP-CE-01 
Registro de Inscripción y 

Ubicación de Nivel Primaria en 
el SIIEX 

7 

1             
2             

3             

4             

ADP-CE-02 
Control de Exámenes para el 

Modelo Pedagógico MODEBA y 
*PEBJA 

10 

1             

2             

3             

4             

ADP-CE-03 
Ficha Individual de Créditos 
para el Modelo Pedagógico 

PEBJA 

12 

1             
2             
3             
4             

ADP-CE-19 
Certificado de Educación 

Primaria 
15 

1             

2             

3             

4             

ADP-CE-20 
Relación de Folios de 

Certificados de Terminación de 
Est. de Educ. Prim. (MODEBA, 

PRIAD, MPEPA Y PEBJA) 

17 

1             

2             

3             

4             

PRIM-CE-35  
Documento de Transferencia 

del Estudiante Migrante 
Binacional México-EUA  

(Primaria) 

20 

1 

A SOLICITUD 
2 

3 

4 

911.3 
Estadística de Educación 
Primaria. Inicio de Cursos 

23 

1             
2             
3             
4             

 
*PEBJA Solicitud de Evaluación Global. 
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SECUNDARIA 
EDUCACIÓN PARA ADULTOS 

 
 

MÓDULO FORMATO CLAVE Y 
NOMBRE 

P 
Á 
G 
I 

N 
A 

S 
E 
M 
A 
N 
A 

CALENDARIO ESCOLAR 

Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul 

CONTROL 
ESCOLAR 

ADS-CE-01 
Registro de Inscripción y 

Ubicación de Nivel Secundaria 
en el SIIEX 

25 

1             

2             

3             
4             

ADS-CE-02 
Control de Exámenes de Sec., 

MODEBAS y *PEBJA 
28 

1             

2             

3             

4             

ADS-CE-03 
Ficha Individual de Créditos 

para el Modelo 
MODEBAS y PEBJA 

32 

1             
2             
3             
4             

ADS-CE-19 
Certificado de Educación 

Secundaria 
39 

1             

2             

3             

4             

ADS-CE-20 
Relación de Folios de 

Certificados de Terminación de 
Est. de Educ. Sec. MODEBAS y 

PEBJA 

41 

1             

2             

3             

4             

SEC-CE-35 
Documento de Transferencia 

del Estudiante Migrante 
Binacional México-EUA 

(Secundaria) 

43 

1 

A SOLICITUD 
2 
3 

4 

911.5 
Estadística de Educación 

Secundaria. Inicio de Cursos 
46 

1             
2             
3             
4             

 
 

*PEBJA Solicitud de Evaluación Global. 
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PRIMARIA Y SECUNDARIA 
EDUCACIÓN PARA ADULTOS 

 

MÓDULO 
FORMATO CLAVE Y 

NOMBRE 

P 
Á 
G 
I 

N 
A 

S 
E 
M 
A 
N 
A 

CALENDARIO ESCOLAR 

Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul 

CONTROL 
ESCOLAR 

PJ-BEC-01  
Solicitud para ser Incorporada 

a la Beca de Apoyo a la 
Educación Básica de Madres 

Jóvenes y Jóvenes 
Embarazadas del PNB en la 

Ciudad de México  

48 

1 

A SOLICITUD 

2 

3 

4 

PJ-BEC-02 
Carta Compromiso de la Beca 

de Apoyo a la Educación 
Básica de Madres Jóvenes y 

Jóvenes Embarazadas del PNB 
en la Ciudad de México 

53 

1 

A SOLICITUD 

2 

3 

4 

PJ-BEC-02.1 
Aviso de Pérdida, Robo o 

Extravío del Cheque o Tarjeta 
Bancaria mediante el cual se 

entrega la “Beca de Apoyo a la 
Educación Básica de Madres 

Jóvenes y Jóvenes 
Embarazadas” 

54 

1 

A SOLICITUD 

2 
3 

4 

PJ-BEC-02.2 
Aviso de Incapacidad Médica 

por Alumbramiento, como 
Beneficiaria de la “Beca de 

Apoyo a la Educación Básica 
de Madres Jóvenes y Jóvenes 

Embarazadas” 

55 

1 

A SOLICITUD 

2 
3 

4 

 

MÓDULO FORMATO CLAVE Y 
NOMBRE 

P 
Á 
G 
I 

N 
A 

S 
E 
M 
A 
N 
A 

CALENDARIO ESCOLAR 

ADMINIS-
TRACIÓN DE 
RECURSOS 
HUMANOS 

RH-06 
Acta Administrativa 57 

1 

A SOLICITUD 
2 

3 

4 

RH-06.1 
Acta Circunstanciada de 

hechos 
61 

1 

A SOLICITUD 
2 
3 
4 

RH-07 
Acta Administrativa por 
Abandono de Empleo 

64 

1 

A SOLICITUD 
2 

3 

4 
 

RH-09 
Acta Administrativa de 

Entrega-recepción 
 

68 

1 

A SOLICITUD 
2 

3 

4 

ADMINIS-
TRACIÓN DE 
RECURSOS 
FINANCIEROS 

RF-01 
Comprobación de Gastos 

 
72 

1             

2             

3             

4             

 
 
 
 
 

  



 7 

    
    

    
   C

ED
EX

:
CL

AV
E:

PR
IM

AR
IA

   
 C

IC
LO

 E
SC

O
LA

R:
 2

0_
__

_ 
- 2

0_
__

_

CO
N

TR
O

L 
RE

GI
ST

RO
 E

SC
O

LA
R 

D
E 

AL
UM

N
O

S
M

ES
:_

__
__

__
__

_

D
at

os
 A

si
gn

ad
os

H
M

Ca
lle

 y
 N

o.
Al

ca
l. 

o 
M

pi
o.

Co
lo

ni
a

C.
P.

Te
le

fo
no

4

Fi
rm

a:
Fi

rm
a:

    
    

DI
RE

CC
IÓ

N
 G

EN
ER

AL
 D

E 
O

PE
RA

CI
Ó

N
 D

E 
SE

RV
IC

IO
S 

ED
UC

AT
IV

O
S 

- S
UB

DI
RE

CC
IÓ

N
 D

E 
ED

UC
AC

IÓ
N

 B
ÁS

IC
A 

PA
RA

 A
DU

LT
O

S

N
o.

 
Pr

og
Fe

ch
a 

de
 

In
sc

rip
ci

ón
Ti

po
 d

e 
In

sc
ip

.

D
at

os
 P

er
so

na
le

s 
de

l A
lu

m
no

   
   

   
   

5

CU
RP

Ap
el

lid
o 

Pa
te

rn
o

Ap
el

lid
o 

M
at

er
no

N
om

br
e 

(s
)

Fe
ch

a 
de

 
N

ac
im

ie
nt

o
Gr

ad
o

Ed
ad

 y
 S

ex
o

En
tid

ad
 d

e 
N

ac
im

ie
nt

o

D
om

ic
ili

o
O

cu
pa

ci
ón

1
2

3

F
o

lio
: 0

13
00

1

N
om

br
e 

de
l d

ire
ct

or
:

N
om

br
e:

RE
SP

O
N

SA
BL

E 
DE

 L
A 

IN
FO

RM
AC

IÓ
N

7
7

Re
ce

pt
or

 d
e 

In
fo

rm
ac

ió
n 

y 
Do

cu
m

en
to

s

6
6

ADP-CE-01 REGISTRO DE INSCRIPCIÓN Y UBICACIÓN DE NIVEL PRIMARIA EN EL SIIEX 
 
 



 8 

Li
ne

am
ie

nt
os

 d
e 

Re
gi

st
ro

 E
sc

ol
ar

. (
Pr

im
ar

ia
)

1 2
A

l m
om

en
to

 d
e 

en
tr

eg
ar

 e
l f

or
m

at
o,

 d
eb

e 
ir 

ac
om

pa
ña

do
 c

on
 la

 d
oc

um
en

ta
ci

ón
 c

or
re

sp
on

di
en

te
 d

e 
ca

da
 a

lu
m

no
 re

gi
st

ra
do

, l
a 

cu
al

 d
eb

er
á 

se
r:

I C
op

ia
 d

el
 A

ct
a 

de
 N

ac
im

ie
nt

o 
de

bi
da

m
en

te
 c

ot
ej

ad
a 

y 
va

lid
ad

a 
po

r e
l D

ire
ct

or
 d

el
 P

la
nt

el
.

II 
O

rig
in

al
 d

e 
C

ar
ta

 C
om

pr
om

is
o 

en
 lo

s 
ca

so
s 

de
 fa

lta
 d

e 
do

cu
m

en
ta

ci
ón

.

3 4
C

on
 la

 d
oc

um
en

ta
ci

ón
 q

ue
 s

e 
en

tr
eg

a 
se

 a
ct

ua
liz

an
 y

 d
an

 d
e 

al
ta

 a
 lo

s 
al

um
no

s,
 s

e 
re

al
iz

a 
el

 tr
ám

ite
 d

e 
la

 C
U

RP
 y

 s
e 

ex
pi

de
n 

cr
ed

en
ci

al
es

, r
el

ac
io

ne
s 

y 
co

m
pr

ob
an

te
s 

de
 in

sc
rip

ci
on

es
 e

n 
un

 p
er

io
do

 m
áx

im
o 

de
 10

 d
ía

s 
há

bi
le

s.

N
o.

 P
ro

gr
es

iv
o

1
Se

 a
no

ta
rá

 é
l n

úm
er

o 
pr

og
re

si
vo

 d
e 

ca
da

 a
lu

m
no

 s
eg

ún
 e

l o
rd

en
 e

n 
qu

e 
se

 in
sc

rib
an

.
Fe

ch
a 

de
 In

sc
rip

ci
ón

2

Ti
po

 d
e 

In
sc

rip
ci

ón
3

En
 e

st
e 

ca
m

po
 s

e 
an

ot
ar

á 
un

a 
de

 la
s 

si
gu

ie
nt

es
 o

pc
io

ne
s 

"N
ue

vo
 In

gr
es

o 
(N

I) 
o 

Re
in

sc
rip

ci
ón

 (R
)" 

se
gú

n 
co

rr
es

po
nd

a.
D

at
os

 A
si

gn
ad

os
4 5

A
pe

lli
do

 P
at

er
no

, A
pe

lli
do

 M
at

er
no

, N
om

br
e 

(s
)

A
lu

m
no

Fe
ch

a 
de

 N
ac

im
ie

nt
o 

en
 fo

rm
at

o 
dd

/m
m

/a
a.

G
ra

do
: S

e 
an

ot
ar

á 
el

 g
ra

do
 o

 p
ar

te
 e

n 
qu

e 
el

 a
lu

m
no

 in
ic

ia
 s

us
 e

st
ud

io
s 

en
 e

l s
is

te
m

a 
de

 S
EB

A
 (1

ra
. P

ar
te

 o
 1e

r. 
G

ra
do

 s
eg

ún
 s

ea
 e

l c
as

o)

Ed
ad

 y
 S

ex
o:

 E
n 

el
 re

cu
ad

ro
 c

or
re

sp
on

di
en

te
 a

l s
ex

o 
se

 a
no

ta
rá

 la
 e

da
d 

de
l a

lu
m

no
 e

n 
el

 re
gi

st
ro

 e
sc

ol
ar

.

En
tid

ad
 d

e 
N

ac
im

ie
nt

o:
 S

e 
an

ot
ar

á 
el

 lu
ga

r d
e 

N
ac

im
ie

nt
o 

de
sd

e 
la

 d
el

eg
ac

ió
n 

o 
m

un
ic

ip
io

 y
 e

l e
st

ad
o 

qu
e 

co
rr

es
po

nd
a,

 e
je

m
pl

o:
 M

or
el

ia
, M

ic
ho

ac
an

 o
 T

la
lp

an
, C

D
M

X 
o 

Pi
ax

tla
, P

ue
bl

a.

D
om

ic
ili

o:
 D

es
gl

os
ad

o 
en

 C
al

le
 y

 N
úm

er
o,

 C
ol

on
ia

, D
el

eg
ac

ió
n 

o 
M

un
ic

ip
io

 C
ód

ig
o 

Po
st

al
 y

 T
el

éf
on

o,
 n

in
gú

n 
da

to
 d

eb
e 

 s
er

 o
m

iti
do

 e
s 

in
di

sp
en

sa
bl

e 
qu

e 
ap

ar
ez

ca
n 

to
do

s 
lo

s 
da

to
s 

de
l D

om
ic

ili
o.

O
cu

pa
ci

ón
 u

 O
fic

io
: L

os
 d

at
os

 q
ue

 d
eb

er
án

 s
er

 a
no

ta
do

s 
en

 e
st

e 
ru

br
o 

se
 to

m
ar

án
 d

e 
la

 li
st

a 
pr

op
or

ci
on

ad
os

 c
on

 e
st

e 
fo

rm
at

o 
(s

ól
o 

an
ot

ar
 c

la
ve

).
6

El
 D

ire
ct

or
 d

eb
er

á 
as

en
ta

r s
u 

no
m

br
e 

y 
fir

m
a 

al
 e

nt
re

ga
r l

os
 d

oc
um

en
to

s.

7
La

 p
er

so
na

 d
e 

A
cr

ed
ita

ci
ón

 y
 C

er
tif

ic
ac

ió
n 

qu
e 

re
ci

ba
 la

 d
oc

um
en

ta
ci

ón
 d

eb
er

á 
as

en
ta

r s
u 

no
m

br
e 

y 
fir

m
a.

Tr
ab

. D
e,

 A
rt

e
Tr

ab
aj

ad
or

es
 d

el
 A

rt
e,

 E
sp

ec
tá

cu
lo

s,
 y

 D
ep

or
te

s.

Tr
ab

. A
gr

op
ec

ua
rio

s
Tr

ab
aj

ad
or

es
 e

n 
ac

tiv
id

ad
es

 A
gr

íc
ol

as
, G

an
ad

er
as

, S
ilv

ic
ol

a 
y 

de
 C

az
a.

A
rt

es
an

os
 y

 O
br

er
os

A
rt

es
an

os
 y

 tr
ab

aj
ad

or
es

 lá
br

ile
s 

en
 la

 In
du

st
ria

 d
e 

la
 T

ra
ns

fo
rm

ac
ió

n 
y 

tr
ab

aj
ad

or
es

 e
n 

ac
tiv

id
ad

es
 d

e 
re

pa
ra

ci
ón

 y
 m

an
te

ni
m

ie
nt

o.

O
pe

ra
do

re
s 

de
 M

aq
ui

na
ria

 fi
ja

 d
e 

m
ov

im
ie

nt
o 

co
nt

in
uo

 y
 e

qu
ip

os
 e

n 
el

 p
ro

ce
so

 d
e 

fa
br

ic
ac

ió
n 

in
du

st
ria

l.

A
yu

da
nt

es
, P

eo
ne

s 
y 

Si
m

ila
re

s
A

yu
da

nt
es

, P
eo

ne
s 

y 
Si

m
ila

re
s 

en
 e

l p
ro

ce
so

 d
e 

fa
br

ic
ac

ió
n 

ar
te

sa
na

l e
 in

du
st

ria
l y

 e
n 

ac
tiv

id
ad

es
 d

e 
re

pa
ra

ci
ón

 y
 m

an
te

ni
m

ie
nt

o.

C
on

du
ct

or
es

 y
 a

yu
da

nt
es

 d
e 

co
nd

uc
to

re
s 

de
 m

aq
ui

na
ria

 m
óv

il 
y 

m
ed

io
s 

de
 tr

an
sp

or
te

.

Tr
ab

aj
ad

or
es

 d
e 

ap
oy

o 
en

 a
ct

iv
id

ad
es

 a
dm

in
is

tr
at

iv
as

.

C
om

er
ci

an
te

s,
 e

m
pl

ea
do

s 
de

 c
om

er
ci

o 
y 

ag
en

te
s 

de
 v

en
ta

s.

Ve
nd

ed
or

es
 a

m
bu

la
nt

es
 y

 tr
ab

aj
ad

or
es

 a
m

bu
la

nt
es

 e
n 

se
rv

ic
io

s.

Tr
ab

aj
ad

or
es

 e
n 

Se
rv

ic
io

s 
Pe

rs
on

al
es

 e
n 

Es
ta

bl
ec

im
ie

nt
os

.

Tr
ab

aj
ad

or
es

 e
n 

Se
rv

ic
io

s 
D

om
és

tic
os

.

Tr
ab

aj
ad

or
es

 e
m

 S
er

vi
ci

os
 d

e 
Pr

ot
ec

ci
ón

, V
ig

ila
nc

ia
 y

 F
ue

rz
as

 A
rm

ad
as

.

Pe
rs

on
al

 s
in

 o
cu

pa
ci

ón
 la

bo
ra

l.

Es
te

 F
or

m
at

o 
de

be
 s

er
 e

nt
re

ga
do

 e
n 

fo
to

co
pi

a 
al

 D
ep

ar
ta

m
en

to
 d

e 
A

cr
ed

ita
ci

ón
 y

 C
er

tif
ic

ac
ió

n,
 v

al
id

an
do

 la
 c

op
ia

 c
on

 la
 fi

rm
a 

au
tó

gr
af

a 
de

l D
ire

ct
or

, a
l m

om
en

to
 d

e 
en

tr
eg

ar
lo

 d
eb

er
án

 tr
ae

r c
on

si
go

 e
l f

or
m

at
o 

or
ig

in
al

 p
ar

a 
qu

e 
se

 le
s 

ac
us

e 
de

 re
ci

bo
.

El
 fo

rm
at

o 
de

be
 s

er
 re

po
rt

ad
o 

po
r e

l D
ire

ct
or

 o
 S

up
er

vi
so

r d
el

 p
la

nt
el

 a
 m

ás
 ta

rd
ar

 c
ad

a 
tr

es
 m

es
es

, o
 s

eg
ún

 la
 c

an
tid

ad
 d

e 
m

ov
im

ie
nt

os
 q

ue
 s

e 
te

ng
an

 e
n 

el
 m

es
, c

ab
e 

se
ña

la
r, 

qu
e 

no
 h

ay
 u

n 
m

ín
im

o 
o 

un
 m

áx
im

o 
de

 re
gi

st
ro

s 
pa

ra
 la

 a
ce

pt
ac

ió
n 

de
 d

oc
um

en
ta

ci
ón

, e
s 

im
po

rt
an

te
 q

ue
 s

e 
co

ns
id

er
e 

qu
e 

la
 b

as
e 

de
 d

at
os

 s
e 

cr
ea

 y
 a

ct
ua

liz
a 

co
n 

ba
se

 e
n 

lo
s 

da
to

s 
qu

e 
se

 e
nt

re
ga

n.

Pa
ra

 lo
s 

al
um

no
s 

de
 n

ue
vo

 in
gr

es
o,

 s
e 

an
ot

ar
á 

la
 fe

ch
a 

ac
tu

al
 e

n 
qu

e 
el

 a
lu

m
no

 s
e 

in
sc

rib
e 

al
 C

ED
EX

, p
ar

a 
lo

s 
al

um
no

s 
re

in
sc

rit
os

, s
e 

an
ot

ar
á 

la
 fe

ch
a 

en
 q

ue
 s

e 
in

gr
es

ar
on

 a
l s

is
te

m
a 

de
 S

EB
A

.  
La

 
fe

ch
a 

de
be

 s
er

 a
no

ta
da

 b
aj

o 
el

 s
ig

ui
en

te
 fo

rm
at

o 
dd

/m
m

/a
a.

 E
n 

es
te

 c
am

po
 s

e 
an

ot
ar

á 
la

 C
U

RP
 d

el
 a

lu
m

no
, e

n 
ca

so
 d

e 
no

 c
on

ta
r c

on
 e

lla
 s

e 
de

ja
rá

 e
l e

sp
ac

io
 e

n 
bl

an
co

.

N
om

br
e 

y 
fir

m
a 

de
l 

D
ire

ct
or

N
om

br
e 

y 
fir

m
a 

de
l 

re
ce

pt
or

 d
e 

do
cu

m
en

to
s

C
LA

VE

O
C

01

In
st

ru
cc

io
ne

s:

D
at

os
 P

er
so

na
le

s 
de

l 

O
C

13

O
C

02

O
C

03

O
C

04

O
C

05

O
C

06

O
C

07

O
C

08

O
C

09

O
C

10

O
C

11

O
C

12

Tr
ab

. D
om

és
tic

os

Tr
ab

. E
n 

Pr
ot

ec
ci

ón
 y

 V
ig

ila
nc

ia

Si
n 

O
cu

pá
ci

ónO
C

U
PA

C
IÓ

N
    

    
   5

D
ES

C
RI

PC
IÓ

N

O
pe

ra
do

re
s 

de
 M

aq
ui

na
ria

 F
ija

O
pe

ra
do

re
s 

de
 T

ra
ns

po
rt

e

O
fic

in
is

ta
s

C
om

er
ci

an
te

s 
y 

D
ep

en
di

en
te

s

Tr
ab

. A
m

bu
la

nt
es

Tr
ab

. E
n 

Se
rv

. P
er

so
na

le
s

Instructivo 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 9 

DESCRIPCIÓN 

 

FINALIDAD 

Registrar la inscripción de los alumnos por nivel educativo. 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Distribuir el formato 
 

Subdirección de Educación 
Básica para Adultos de la 
Dirección General de Operación 
de Servicios Educativos   
 

Todo el año 

Llenar el formato Director(a) del CEDEX 
 

Todo el año 

Recolectar los formatos 
 

Supervisión Escolar de Zona Todo el año 

Procesar la información Subdirección de Educación 
Básica para Adultos de la 
Dirección General de Operación 
de Servicios Educativos 
  

Todo el año 

DESTINATARIO 

Original: Subdirección de Educación Básica para Adultos de la Dirección 
General de Operación de Servicios Educativos. 
 

Copia: Dirección del CEDEX. 
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AÑO: (1) HOJA: DE:

OFICIAL

RECONOCIDO                                DOMICILIO (CALLE Y NUMERO)                  COLONIA O LOCALIDAD

                 ENTIDAD

(4)

NÚM. 
PROG.

SEGUNDO APELLIDO
GLOBAL

CICLO
INICIAL

GLOBAL
CICLO 

AVANZADO

GLOBAL
NIVEL

DÍA MES

(9) FECHA: (15) (13)   FECHA:
DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO

NOM BRE Y 
NOM BRE Y FIRM A DEL DIRECTOR DEL CENTRO 

O AUTORIDAD EDUCATIVA CORRESPONDIENTE

NOM BRE Y FIRM A DEL RESPONSABLE 

DEL AREA DE ADM INISTRACIÓN ESCOLAR

(2)

SELLO(10) (14)

ALCALDIA o MUNICIPIO:

(5)
CLAVE UNICA DE REGISTRO 

DE POBLACIÓN (CURP)

(6)
NOMBRE DEL ALUMNO

(8)
TIPO DE EXAMEN

(11)(7)

PROGRAMA
10-14

(12)
FECHA DE 

ACREDITACIÓN

NOMBRE (S) PRIMER APELLIDO
CALIF.

AÑO

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

                                                                                                                                                                    PEBJA

(3) DATOS DEL CENTRO

NOMBRE DEL CENTRO: CLAVE DEL CCT:

SOLICITUD EVALUACIÓN GLOBAL PRIMARIA

 ADP-CE-02 CONTROL DE EXÁMENES PARA EL MODELO PEDAGÓGICO MODEBA Y *PEBJA 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INSTRUCTIVO DE LLENADO 
(PEBJA) 

 
1) El año correspondiente. 
2) El número de hojas que corresponda. 
3) Los datos que correspondan al Centro. 
4) El número progresivo que corresponda al alumno. 
5) La Clave Única de Registro de Población (CURP) del alumno, en caso de que no cuente 

con ella se deberá dejar en blanco el espacio correspondiente. 
6) El nombre completo del alumno, iniciando por el primer apellido, segundo apellido y 

nombre (s). 
7) Una equis (X) si el alumno corresponde al Programa 10-14. 
8) Una equis (X) en el tipo de examen que solicite el alumno. 
9) Con dos dígitos (día, mes) y con cuatro dígitos (año) la fecha de envío al Área de 

Administración Escolar por parte del director del Centro. 
10) El nombre completo del director y recabe su firma. 
11) La calificación obtenida por el alumno en la aplicación del examen. 
12) Con dos dígitos (día y mes) y con cuatro dígitos (año) la fecha en que el alumno acreditó 

el examen. 
13) Con dos dígitos (día y mes) y con cuatro dígitos (año) la fecha de validación por parte del 

Área de Administración Escolar. 
14) Para la Ciudad de México, el nombre completo del Subdirector de Educación Básica 

para Adultos y recabe su firma. 
15)   En este espacio imprima el sello del Área de Administración Escolar. 
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  DESCRIPCIÓN 

 

FINALIDAD 

Registrar los datos de la aplicación y el resultado de los exámenes de evaluación que se realizan en los 
CEDEX. 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Llenar el formato  Director(a) del CEDEX 
 

Todo el año 

Recolectar los formatos 
 

Supervisión Escolar de Zona  Todo el año 

Procesar y evaluar  Subdirección de Educación 
Básica para Adultos de la 
Dirección General de Operación 
de Servicios Educativos 
 

Todo el año 

Entregar los resultados  Director(a) del CEDEX 
 

Todo el año 

DESTINATARIO 

Original: Subdirección de Educación Básica para Adultos de la Dirección 
General de Operación de Servicios Educativos. 
 

Copia: Para el expediente en la escuela. Para el expediente del área de 
acreditación. 
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ADP-CE-03 FICHA INDIVIDUAL DE CRÉDITOS PARA EL MODELO PEDAGÓGICO  
 PEBJA 

 
 

 
Reverso del formato 

 
 

 
 

 

  

OFICIAL

RECONOCIDO                            DOMICILIO (CALLE Y NUMERO)                  COLONIA O LOCALIDAD

                 ENTIDAD

NOMBRE:
APELLIDO MATERNO

FECHA DE NACIMIENTO: FECHA DE INSCRIPCIÓN:
DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO

DOMICILIO:

GLOBAL
CICLO INICIAL

CURPNOMBRE (S)APELLIDO PATERNO

ÁREAS
LENGUA Y 

COMUNICACIÓN FECHA DE ACREDITACIÓN
CÁLCULO Y RESOLUCIÓN DE 

PROBLEMAS FECHA DE ACREDITACIÓN

CICLO INICIAL

CALIFICACIÓN

OCUPACIÓN

CALLE Y NUMERO COLONIA ALCALDÍA ENTIDAD

FECHA DE ACREDITACIÓN

    ALCALDIA o MUNICIPIO:

(2) DATOS DEL ALUMNO

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
FICHA INDIVIDUAL DE CRÉDITOS
EDUCACIÓN PRIMARIA (PEBJA)

(1) DATOS DEL CENTRO

NOMBRE DEL CENTRO: CLAVE DEL CCT:

DIA MES

FECHA

  DE

SOLICITUD

FECHA

  DE

ELABORACIÓN

DÍA M ES AÑO DÍA M ES AÑO

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE
DE ADMINISTRACIÓN ESCOLAR

FECHA DE  ACREDITACIÓN DE LA ÚLTIMA ÁREA

AÑO

PROMEDIO DE
APROVECHAMIENTO

NÚMERO LETRA

GLOBAL - NIVEL

CALIFICACIÓN FECHA DE
ADREDITACIÓN

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL
CENTRO O AUTORIDAD EDUCATIVA

CORRESPONDIENTE

SELLO

FAMILIA, COMUNIDAD Y SOCIEDAD

SALUD Y AMBIENTE

CÁLCULO Y RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS

Reverso del Formato

CICLO AVANZADO
ÁREAS

CALIFICACIÓN
FECHA DE

 ACREDITACIÓN GLOBAL CICLO AVANZADO

LENGUA Y COMUNICACIÓN CALIFICACIÓN FECHA DE ACREDITACIÓN
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INSTRUCTIVO 
(PEBJA) 

Datos Generales: 
 
(1) Los datos que corresponden al centro. 
 
(2) Los datos generales del alumno. 
 
Datos específicos del Modelo (PEBJA) 
 
(3) La calificación de la evaluación Área-Ciclo, se deberá registrar con un número entero y una 

cifra decimal, sin redondear. 
 
(4) Con dos dígitos día, mes y con cuatro dígitos en año en que el alumno acredita el Área-Ciclo, 

el Global-Ciclo, y Global-Nivel. 
 
(5) La calificación de las evaluaciones, Global-Ciclo-Inicial y Global-Ciclo-Avanzado se deberá 

registrar con un número entero y una cifra decimal, sin redondear. 
 
(6) La calificación de la evaluación Global-Nivel, se deberá registrar con un número entero y 

una cifra decimal, sin redondear. 
 
(7) Con dos dígitos día, mes y con cuatro dígitos el año, en que el alumno acredita la última 

Área-Ciclo, Global-Ciclo o Global-Nivel. 
 
(8) Para obtener promedio de aprovechamiento: 
 

a) Sumar las calificaciones de las evaluaciones por Área-Ciclo y dividir el resultado entre 6 
por ser éste el número de áreas que integran ambos Ciclos. 

 
En caso de recibir una boleta de sistema escolarizado para validar el Ciclo Inicial, se 
deberán registrar en los espacios correspondientes todas las asignaturas acreditadas en 
la boleta con la equivalencia de las áreas del programa (PEBJA), ejemplo: Español y 
Matemáticas del escolarizado corresponden a las Áreas de Lengua y Comunicación y al 
Área de Cálculo y resolución de Problemas respectivamente. 
 
En caso de recibir boletas del sistema escolarizado que correspondan a la segunda parte 
(3°, 4° y/o 5° de primaria), se deberá registrar en el espacio correspondiente al ciclo inicial. 
* No se considerará el promedio de boletas con asignaturas académicas no acreditadas. 

 
b) Sumar las calificaciones de las evaluaciones Global-Inicial, Global-Avanzado y dividir el 

resultado entre 2, por ser éste el número de Ciclos. 
 

c) La calificación obtenida de la evaluación Global-Nivel. 
 

d)  El resultado de la evaluación diagnóstica más el promedio del ciclo avanzado, se divide 
entre dos para obtener promedio general. 

 
9) Con dos dígitos día, mes y con cuatro dígitos el año en que el Director(a) del Centro o 

autoridad educativa correspondiente envía la Ficha Individual de Créditos al Área de 
Administración Escolar. 

10) El nombre completo del Director(a), Director del Centro o autoridad educativa 
correspondiente y su firma. 

Datos que deberá registrar el Área de Administración Escolar 
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11) Con dos dígitos día, mes y con cuatro dígitos el año de elaboración del certificado de 
terminación de estudios por parte del Área de Administración Escolar. 

 

12)       El nombre completo del Responsable del Área de Administración Escolar y su firma. 
 

13)       En este espacio imprima el sello del Área de Administración Escolar. 
 

Equivalencias entre PEBJA y MODEBA 
 

PEBJA MODEBA PEBJA MODEBA 

Ciclo Inicial Primera parte Ciclo Avanzado Segunda y Tercera parte 

Lengua y 
Comunicación Español, 1ª parte 

Lengua y 
Comunicación Español, 2ª y 3ª parte 

Cálculo y Resolución 
de Problemas Matemáticas, 1ª parte Cálculo y Resolución 

de Problemas Matemáticas, 2ª y 3ª parte 

  Salud y Ambiente Ciencias Naturales, 2ª y 3ª 
parte 

  
Familia Comunidad y 

Sociedad 

Geografía, 2ª y 3ª parte 
Historia, 2ª y 3ª parte 

Educación Cívica, 2ª y 3ª 
parte 

 

Indicaciones Generales para el llenado de formatos de las 4 Modalidades: 
 

 Utilice máquina de escribir o bolígrafo con tinta negra. 
 Utilice sólo letras mayúsculas y números arábigos. 
 Cancele con una diagonal los espacios no utilizados. 
 Las firmas deberán ser autógrafas con tinta negra, al escribir los nombres omita el grado 

o título. 
 No se permiten enmendaduras ni tachaduras. 

   
 
   DESCRIPCIÓN 
 

FINALIDAD 

Concentrar el historial académico y datos generales de los alumnos en los CEDEX. 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Llenar el formato  Director(a) del CEDEX 
 

Todo el año 

DESTINATARIO 

Original: Para el expediente de Administración Escolar. 
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ADP-CE-19 CERTIFICADO DE EDUCACIÓN PRIMARIA 
 

                                                                                                               Formato que envía el área normativa 
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   DESCRIPCIÓN 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

FINALIDAD 

Entregar al alumno el documento oficial de terminación de estudios que ampara la conclusión de la 
educación primaria expedido por la SEP. 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Entregar el formato al nivel 
educativo 

Dirección de Administración 
Escolar de la Dirección General 
de Planeación, Programación y 
Evaluación Educativa o por 
medio del aplicativo de 
certificación 
 

Cuando sea necesario 

Capturar la información, verificar 
su contenido y firmar 
electrónicamente  

Subdirección de Educación 
Básica para Adultos de la 
Dirección General de Operación 
de Servicios Educativos 
 

Todo el año 

Entregar los certificados a los 
alumnos 
 

Director(a) del CEDEX  Todo el año 

DESTINATARIO 

Original: Alumno. 
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ADP-CE-20 RELACIÓN DE FOLIOS DE CERTIFICADOS DE TERMINACIÓN DE ESTUDIOS DE 
EDUCACIÓN PRIMARIA (MODEBA, PRIAD, MPEPA Y PEBJA) 
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11

CONCEPTO H M

T
O

T
A

L
 

PROMOVIDOS 

NO PROMOVIDOS

TOTAL 

    Anotar el número correspondiente.

1 12

H M

T
O

T
A

L

2

3

4

    Anotar el número correspondiente.

5

13 14 Plasmar el sello del Plantel

6

15 Plasmar el nombre del responsable del Departamento de Control Escolar en gestión

7

8

17

9

AÑO MES DÍA

CONCEPTO

H
O

M
B

R
E

S
 (

H
)

M
U

J
E

R
E

S
 (

M
)

T
O

T
A

L

NUEVO INGRESO

REPETIDORES

10

CONCEPTO

H
O

M
B

R
E

S
 (

H
)

M
U

J
E

R
E

S
 (

M
)

T
O

T
A

L

ALUMNOS CON 
NECESIDADES 
EDUCATIVAS 

ALUMNOS 
ATENDIDOS EN 
SERVICIOS 
EDUCATIVOS 
ESPECIALES (SEE)

ALUMNOS 
ATENDIDOS EN EL 
PROYECTO PARA 
REDUCIR LA 
POBLACIÓN DE 
EXTRAEDAD EN 
EDUCACIÓN BÁSICA

ALTAS

BAJAS

Verificar la correspondencia

TURNO

TOTAL 

LLENADO DE LA FORMA
CICLO ESCOLAR
verificar el ciclo escolar correspondiente

ALCALDÍA 

GRADO, GRUPO y ZONA

CONCEPTO

NACIONALES PROVENIENTES DE EUA CON  DT 

NACIONALES PROVENIENTES DE EUA SIN DT

    Anotar el número correspondiente.

DATOS ESTADÍSTICOS

CURP Y NOMBRE DE ALUMNO(A)

AL TERMINO DEL CICLO ESCOLAR

CLAVE DEL Centro de Trabajo (C.C.T.)

 plasmados, no se debe entregar el documento de certificación. Proceder a retener el documento y dar aviso al área de control escolar.

    Anotar el número correspondiente.

TOTAL

Verificar CURP y nombre correcto del alumno(a) previo a la entrega del certificado, en caso de existir inconsistencia en los datos

La clave de la escuela tal y como aparece en el Catálogo de Centros de Trabajo

SITUACIÓN DEL ALUMNO
Determinar la situación del alumno conforme a lo establecido en la tabla siguiente:

FIRMA DE RECIBIDO DE LA MADRE, PADRE O TUTOR

AL INICIO DEL CICLO ESCOLAR

Verificar que al momento de la entrega del certificado, la madre, padre o tutor del alumno correspondiente, plasme su 

firma autógrafa con tinta negra.

SELLO DEL ÁREA DE

CONTROL ESCOLAR

Registra la fecha de término del ciclo escolar vigente

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL ÁREA DE CONTROL ESCOLAR

16  Plasmar el sello del 
Departamento 

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA FORMA CREL
CONTROL DE FOLIOS DE CERTIFICADOS ELECTRÓNICOS DE EDUCACIÓN PRIMARIA

Verificar el correcto nombre del plantel público o particular

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR(A) DE LA ESCUELA

Los nombres,  firmas y sellos plasmar al término del ciclo escolar vigente

Plasmar el nombre del Director(a) y signar

OBJETIVO:  Generar el archivo histórico del proceso de certificación de estudios de educación primaria de los alumnos de 6° 
grado, al terminar el ciclo escolar. Así como verificar la correcta entrega del Certificado a los alumnos. 

INDICACIONES GENERALES

FIN DEL CICLO ESCOLAR

* Utilice únicamente números arábigos y letra mayúscula de molde

* La letra debe ser clara y con tinta negra

* El nombre del alumno debe de estar escrito EXACTAMENTE como aparece en la acta de nacimiento respectiva (incluyendo las 
abreviaturas o errores ortográficos)

SELLO 
DE LA ESCUELA

Verificar el turno que corresponda al plantel

ALUMNOS DEL EXTRANJERO

ESCUELA 
NACIONALES PROVENIENTES DE OTROS PAÍSES

ALUMNOS QUE SE DIRIGEN A LOS EUA CON DT

Verificar la alcaldía correspondiente de conformidad a la ubicación territorial del plantel
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DESCRIPCIÓN 

 

FINALIDAD 

Llevar a cabo el registro y control de los certificados expedidos o cancelados con base en el número de 
folio. 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Entregar el formato  Dirección de Administración 
Escolar de la Dirección General 
de Planeación, Programación y 
Evaluación Educativa o por 
medio del aplicativo de 
certificación 
 

Cuando sea necesario 

Llenar el formato y verificar su 
contenido 

Subdirección de Educación 
Básica para Adultos de la 
Dirección General de Operación 
de Servicios Educativos 
 

Todo el año 

Requisitar firmas de los 
alumnos que concluyen la 
educación Primaria 
 

Director(a) del CEDEX  Todo el año 

Recolectar los formatos 
 

Supervisión Escolar de Zona Todo el año 

DESTINATARIO 

Original: Subdirección de Educación Básica para Adultos de la Dirección 
General de Operación de Servicios Educativos. 
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PRIM-CE-35 DOCUMENTO DE TRANSFERENCIA DEL ESTUDIANTE MIGRANTE BINACIONAL 
MÉXICO-EUA (PRIMARIA) 

 
                                                                                                              Formato que envía el área normativa 
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Reverso del formato  
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DESCRIPCIÓN 
 

FINALIDAD 

Proporcionar al alumno migrante entre México-EUA un documento oficial que ampara la acreditación 
parcial o total de estudios de un grado de educación primaria. Equiparable a una Boleta de Evaluación del 
Sistema Educativo Nacional, se entrega en cualquier momento del año escolar. 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Distribuir el formato al nivel 
educativo 

Dirección de Administración 
Escolar de la Dirección General 
de Planeación, Programación y 
Evaluación Educativa 
 

Cuando sea necesario 

Entregar el Formato Subdirección de Educación 
Básica para Adultos de la 
Dirección General de Operación 
de Servicios Educativos 
 

Cuando sea necesario 

Registrar el promedio actual de 
aprovechamiento escolar 
 

Docente Cuando sea necesario 

Legalizar (firma) 
 

Director del CEDEX 
 

Cuando sea necesario 

Entregar al alumno 
 

Director del CEDEX 
 

Cuando sea necesario 

DESTINATARIO 

Original: Alumno. 
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911.3 ESTADÍSTICA DE EDUCACIÓN PRIMARIA INICIO DE CURSOS 
 

A través del sistema 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: Este formato está considerado para integrar la información estadística del formato 911.3 y 911.4 (Inicio de Cursos 
Actual y Fin de Cursos Anterior). 
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DESCRIPCIÓN 
 

FINALIDAD 

Proporcionar la información de las escuelas para integrar la estadística básica del Sistema Educativo de la 
Ciudad de México. 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Distribuir el formato, usuarios y 
contraseñas 

Centro de Desarrollo Informático 
“Arturo Rosenblueth”, a través de 
la Coordinación Sectorial de 
Educación Primaria, Dirección 
General de Educación Normal y 
Actualización del Magisterio 

Tercera y cuarta semana de 
Septiembre 

Capturar la información a través 
del “Sistema de Captura de 
Educación Inicial, Especial, 
Básica Vía Internet” (SCIEBI) 

Director(a) de la Escuela 
 

Primera quincena de octubre 

Imprimir el formato de acuse de 
captura y cuestionario lleno, 
Firmarlo y sellarlo 

Director(a) de la Escuela 
 

Primera quincena de octubre 

Procesar, integrar y validar la 
información 

Centro de Desarrollo Informático 
“Arturo Rosenblueth” de la 
Dirección General de Planeación, 
Programación y Evaluación 
Educativa 

Tercera semana de noviembre 
 

Recibir aclaraciones respecto a la 
información enviada e integrar 
los rezagos y/o correcciones 

Coordinación Sectorial de 
Educación Primaria, Dirección 
General de Educación Normal y 
Actualización del Magisterio y 
Centro de Desarrollo Informático 
“Arturo Rosenblueth”  

Cuarta semana de octubre a la tercera 
semana de noviembre 

Entregar los resultados Centro de Desarrollo Informático 
“Arturo Rosenblueth” de la 
Dirección General de Planeación, 
Programación y Evaluación 
Educativa 

Primera semana de diciembre 
 

DESTINATARIO 

Original: Coordinación Sectorial de Educación Primaria, o Dirección General de 
Educación Normal y Actualización del Magisterio.  
 

Primera copia: Supervisión Escolar de Zona. 
 

Segunda copia: Dirección de la Escuela. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RUTA EN EL SISTEMA 
http://www.f911.sep.gob.mx 

 
 
 
 
 
 

http://www.f911.sep.gob.mx/
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  DESCRIPCIÓN 

 

FINALIDAD 

Registrar las inscripciones de los alumnos al nivel de educación secundaria. 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Distribuir el formato 
 

Subdirección de Educación 
Básica para Adultos de la 
Dirección General de Operación 
de Servicios Educativos  

Todo el año 

Llenar el formato 
 

Director del CEDEX Todo el año  

Recolectar los formatos 
 

Supervisión Escolar de Zona Todo el año 

Procesar la información 
 

Subdirección de Educación 
Básica para Adultos de la 
Dirección General de Operación 
de Servicios Educativos 
 

Todo el año 

DESTINATARIO 

Original: Subdirección de Educación Básica para Adultos de la Dirección 
General de Operación de Servicios Educativos. 
 

Copia: Director del CEDEX. 
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(1) (2)
AÑO: HOJA: DE:

OFICIAL

RECONOCIDO                                DOMICILIO (CALLE Y NUMERO)                  COLONIA O LOCALIDAD

                 ENTIDAD

(4)

NÚM. 
PROG.

SEGUNDO APELLIDO
ÁREA(S) CICLO 

INICIAL

ÁREA(S) CICLO 

AVANZADO

GLOBAL

NIVEL DÍA MES

FECHA:
(8) (14)

(12)   FECHA:
DÍA MES AÑO SELLO DÍA MES AÑO

(13)

NOM BRE Y FIRM A DEL DIRECTOR DEL CENTRO

 O AUTORIDAD EDUCATIVA CORRESPONDIENTE

NOM BRE Y FIRM A DEL RESPONSABLE DEL

AREA DE ADM INISTRACIÓN ESCOLAR

NOMBRE DEL CENTRO:

ALCALDIA o MUNICIPIO:

       SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

EDUCACIÓN SECUNDARIA MODEBAS
                                                                                                                                                     CONTROL DE EXÁMENES

(3) DATOS DEL CENTRO

CLAVE DEL CCT:

(9)

(5)
CLAVE UNICA DE REGISTRO DE 

POBLACIÓN (CURP)

(6)
NOMBRE DEL ALUMNO

(7)
CLAVE DE ASIGNATURA Y TIPO DE 

EXAMEN

(11)
FECHA DE 

ACREDITACIÓN

NOMBRE (S) AÑOPRIMER APELLIDO

(10)

CALIF.

ADS-CE-02 CONTROL DE EXÁMENES DE SECUNDARIA MODEBAS Y PEBJA 
SOLICITUD DE EVALUACIÓN GLOBAL 

 
MODEBAS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INSTRUCTIVO 
 
Datos que deberá registrar el Centro: 
 
Anote: 
 
1. Con cuatro dígitos el año correspondiente. 
 
2. El número de hojas que corresponda. 
 
3. Los datos que correspondan del centro. 
 
4. El número progresivo que corresponda al alumno. 
 
5. La Clave Única de Registro de Población (CURP) del alumno. En caso de no contar con esta 

información, se deberá dejar en blanco el espacio correspondiente. 
 
6. El nombre completo del alumno, copiándolo fielmente de la copia certificada del Acta de 

Nacimiento, Constancia de la Clave Única de Registro de Población (CURP), documento legal 
equivalente o documento reconocido como válido para la inscripción, en el orden que se 
indica: 

 
Nombre(s), primer apellido y segundo apellido. 
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7. La clave que corresponda al área de acuerdo a la tabla siguiente y el tipo de examen 

(Asignatura-Grado, Global-Asignatura, Global-Grado y Global-Nivel), que solicita el alumno. 
 
 

 
ASIGNATURA CLAVE 

LENGUA Y COMUNICACIÓN LyC 
CÁLCULO Y RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS CyRP 

FAMILIA, COMUNIDAD Y SOCIEDAD FCyS 
SALUD Y AMBIENTE SyA 

 
 
 
 
8. Con dos dígitos el día, mes y con cuatro dígitos el año en que el Director del centro o la 

autoridad educativa correspondiente envía el Formato de Exámenes al Área de 
Administración Escolar. 

 
9. El nombre completo del Director o de la autoridad educativa correspondiente y recabe su 

firma. 
 
 
Datos que deberá registrar Administración Escolar. 
 
Anote: 
 
10. La calificación obtenida por el alumno, registrándose con un número entero y una cifra 

decimal, sin redondear. 
 
11. Con dos dígitos el día y mes y con cuatro dígitos el año en que se acreditó el examen. 
 
12. Con dos dígitos el día y mes y con cuatro dígitos el año de validación por parte del Área de 

Administración Escolar. 
 
13. El nombre completo del Responsable del Área de Administración Escolar y recabe su firma. 
 
14. En este espacio imprima el Sello de Administración Escolar. 
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(1) (2)

AÑO: HOJA: DE:

OFICIAL

RECONOCIDO                                DOMICILIO (CALLE Y NUMERO)                  COLONIA O LOCALIDAD

                 ENTIDAD

(4)

NÚM. 
PROG.

SEGUNDO APELLIDO
ASIGNATURA 

GARDO
GLOBAL
GRADO

GLOBAL 
NIVEL

DÍA MES

(8) FECHA: (14) (12)   FECHA:
DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO

NOM BRE Y 

SELLO

NOM BRE Y FIRM A DEL RESPONSABLE 

DEL AREA DE ADM INISTRACIÓN ESCOLAR

(13)

NOM BRE Y FIRM A DEL DIRECTOR DEL CENTRO 

O AUTORIDAD EDUCATIVA CORRESPONDIENTE

(9)

ALCALDIA o MUNICIPIO:

(5)
CLAVE UNICA DE REGISTRO 

DE POBLACIÓN (CURP)

(6)
NOMBRE DEL ALUMNO

(7)
CLAVE DE ASIGNATURA Y TIPO DE 

EXAMEN

(10) (11)
FECHA DE 

ACREDITACIÓN

NOMBRE (S) PRIMER APELLIDO
CALIF.

AÑO

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
                                                                                                                                                     CONTROL DE EXÁMENES

                                                                                                                                                EDUCACIÓN SECUNDARIA PEBJA

(3) DATOS DEL CENTRO

NOMBRE DEL CENTRO: CLAVE DEL CCT:

PEBJA 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INSTRUCTIVO DE LLENADO 
(PEBJA) 

 
1) El año correspondiente. 
2) El número de hojas que corresponda. 
3) Los datos que correspondan al Centro. 
4) El número progresivo que corresponda al alumno. 
5) La Clave Única de Registro de Población (CURP) del alumno, en caso de que no cuente con 

ella se deberá dejar en blanco el espacio correspondiente. 
6) El nombre completo del alumno, iniciando por el primer apellido, segundo apellido y 

nombre (s). 
7) Una equis (X) en el tipo de examen que solicite el alumno. 
8) Con dos dígitos (día, mes) y con cuatro dígitos (año) la fecha de envío al Área de 

Administración Escolar por parte del Director del Centro. 
9) El nombre completo del Director y recabe su firma. 
10) La calificación obtenida por el alumno en la aplicación del examen. 
11) Con dos dígitos (día y mes) y con cuatro dígitos (año) la fecha en que el alumno acreditó el 

examen. 
12) Con dos dígitos (día y mes) y con cuatro dígitos (año) la fecha de validación por parte del 

Área de Administración Escolar. 
13) Para la Ciudad de México, el nombre completo del Subdirector de Educación Básica para 

Adultos y recabe su firma. 
14) En este espacio imprima el sello del Área de Administración Escolar. 
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  DESCRIPCIÓN 

 

FINALIDAD 

Informar sobre las calificaciones obtenidas por los alumnos en las evaluaciones presentadas en los CEDEX. 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Llenar el formato 
 

Director(a) del CEDEX Todo el año  

Recolectar los formatos, 
verificarlos y procesarlos 

Subdirección de Educación 
Básica para Adultos de la 
Dirección General de Operación 
de Servicios Educativos 
 

Mensual 

DESTINATARIO 

Original: Subdirección de Educación Básica para Adultos de la Dirección 
General de Operación de Servicios Educativos. 
 

Copia: Dirección del CEDEX. 
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OFICIAL

RECONOCIDO                            DOMICILIO (CALLE Y NUMERO)                  COLONIA O LOCALIDAD

                 ENTIDAD

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO: FECHA DE INSCRIPCIÓN:
DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO

DOMICILIO:

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

DATOS DEL CENTRO

NOMBRE DEL CENTRO: CLAVE DEL CCT:

FICHA INDIVIDUAL DE CRÉDITOS
EDUCACIÓN SECUNDARIA (MODEBAS)

(1)

DATOS DEL ALUMNO

    ALCALDIA o MUNICIPIO:

(2)

FECHA DE SOLICITUD

AÑOMESDÍA

FECHA DE VALIDACIÓN

CALLE Y NUMERO COLONIA ALCALDÍA ENTIDAD

CURPAPELLIDO MATERNOAPELLIDO PATERNO NOMBRE (S)

DÍA AÑOMES

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL CENTRO O
AUTORIDAD EDUCATIVA CORRESPONDIENTE

SELLO NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE
DEL ÁREA DE ADMINISTRACIÓN ESCOLAR

ASIGNATURA CALIFICACIÓN
FECHA DE 

ACREDITACIÓN
ASIGNATURA CALIFICACIÓN

FECHA DE 
ACREDITACIÓN

ESPAÑOL ESPAÑOL

MATEMATICAS MATEMATICAS

HISTORIA HISTORIA

GEOGRAFIÍA
FORMACIÓN CÍVICA Y 

ÉTICA

FORMACIÓN CÍVICA Y 
ÉTICA

FÍSICA

BIOLOGÍA QUÍMICA

FÍSICA

QUÍMICA

GLOBAL 
GRADO

CALIFICACIÓN

1°

2°

3°

1° GADO 2° GADO 3° GADO

CALIFICACIÓN
FECHA DE 

ACREDITACIÓN
ASIGNATURA

ESPAÑOL

MATEMATICAS

HISTORIA

GEOGRAFIÍA

FORMACIÓN CÍVICA Y 
ÉTICA

BIOLOGÍA

GLOBAL 
NIVEL

CALIFICACIÓN

INTRODUCCIÓN A LA FÍSICA 
Y QUÍMICA

FECHA DE 
ACREDITACIÓN

AÑO

PROMEDIO GENERAL DE
APROVECHAMIENTO

NÚMERO
LETRA

FECHA DE ACREDITACIÓN

FECHA DE ACREDITACIÓN DE LA ÚLTIMA ASIGNATURA

DÍA MES

ADS-CE-03 FICHA INDIVIDUAL DE CRÉDITOS PARA EL MODELO MODEBAS Y PEBJA 
 

MODEBAS 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Reverso del formato 
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INSTRUCTIVO 
(MODEBAS) 

Datos Generales: 
 
Anote: 
 
1) Los datos que corresponden al Centro. 
 
2) Los datos generales del alumno. 
 
Datos específicos: 

 
3) La calificación aprobatoria de la evaluación Asignatura-Grado. Ésta se deberá registrar con 

un número entero y una cifra decimal, sin redondear. 
 
4) Con dos dígitos el día, mes y con cuatro dígitos el año en que el alumno acredita las 

asignaturas. 
 
5) La calificación aprobatoria de la evaluación Global-Grado (repetir las instrucciones de los 

puntos 3 y 4). 
 
6) La calificación aprobatoria de la evaluación Global – Nivel. (repetir las instrucciones de los 

puntos 3 y 4). 
 
7) Para obtener promedio de aprovechamiento: 
 

a) Sumar las calificaciones aprobatorias de las evaluaciones por Asignaturas-Grado y dividir 
el resultado entre 21 por ser éste el número de asignaturas. 

 
b) Sumar la calificación de las evaluaciones por Global-Grado y dividir el resultado entre 3 
por ser éste el número de grados. 

 
c) La calificación y fecha, cuando el alumno presenta examen Global-Nivel. 

 
El promedio de aprovechamiento se debe registrar con un número entero y una cifra decimal, sin 
redondear y escribir con letra la misma cifra en el recuadro siguiente. 
 
8) Con dos dígitos el día, mes y con cuatro dígitos el año de la última acreditación del área. 
 
9) Con dos dígitos el día, mes y con cuatro dígitos el año en que se entrega la ficha individual 

de créditos a Administración Escolar. 
 
10) El nombre completo del Director del Centro o de la autoridad educativa correspondiente y 

firma. 
 
Datos que deberá registrar Administración Escolar. 
 
Anote: 
 
11) Con dos dígitos día, mes y con los cuatro dígitos el año de validación por parte de 

Administración Escolar. 
 
12) Nombre completo del responsable de Administración Escolar y firma. 
 
13) En este espacio imprima el Sello de Administración Escolar. 
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OFICIAL

RECONOCIDO                            DOMICILIO (CALLE Y NUMERO)                  COLONIA O LOCALIDAD

                 ENTIDAD

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO: FECHA DE INSCRIPCIÓN:
DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO

DOMICILIO:
ENTIDAD

    ALCALDIA o MUNICIPIO:

(2) DATOS DEL ALUMNO

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
FICHA INDIVIDUAL DE CRÉDITOS

EDUCACIÓN SECUNDARIA (PEBJA)

(1) DATOS DEL CENTRO

NOMBRE DEL CENTRO: CLAVE DEL CCT:

CALLE Y NUMERO COLONIA ALCALDÍA

CICLO INICIAL
ÁREAS

LENGUA Y COMUNICACIÓN

CÁLCULO Y RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS

SALUD Y AMBIENTE

FAMILIA, COMUNIDAD Y SOCIEDAD

CALIFICACIÓN
FECHA DE

ACREDITACIÓN
GLOBAL CICLO INICIAL

CALIFICACIÓN
FECHA DE 

ACREDITACIÓN

OCUPACIÓN

CURPNOMBRE (S)APELLIDO MATERNOAPELLIDO PATERNO

MES AÑO

FECHA

  DE

SOLICITUD

FECHA

  DE

ELABORACIÓN

DÍA M ES AÑO DÍA M ES AÑO

GLOBAL CICLO INICIAL

FECHA DE ACREDITACIÓN

FECHA DE
 ACREDITACIÓN

FAMILIA, COMUNIDAD Y SOCIEDAD

CÁLCULO Y RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS

SALUD Y AMBIENTE

CICLO INICIAL
ÁREAS

CALIFICACIÓN

LENGUA Y COMUNICACIÓN

GLOBAL - NIVEL

CALIFICACIÓN FECHA DE
ADREDITACIÓN

CALIFICACIÓN

FECHA DE  ACREDITACIÓN DE LA
ÚLTIMA ÁREA CICLO

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL
CENTRO O AUTORIDAD EDUCATIVA

CORRESPONDIENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE
DE ADMINISTRACIÓN ESCOLAR

SELLO

PROMEDIO DE
APROVECHAMIENTO

NÚMERO LETRA

DÍA
PROMEDIO DE ASIGNATURAS ACADÉMICAS

CALIFICACIÓN FECHA DE ACREDITACIÓN

PEBJA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Reverso del formato 
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INSTRUCTIVO 
(PEBJA) 

Datos Generales: 
 
1) Los datos que corresponden al centro. 
 
2) Los datos generales del alumno. 
 

Datos específicos del Modelo (PEBJA) 
 
3) La calificación de la evaluación Área- Ciclo, se deberá registrar con un número entero y una 

cifra decimal, sin redondear. 
 
4) Con dos dígitos día, mes y con cuatro dígitos el año, en que el alumno acredita el Área-Ciclo, 

el Global –Ciclo, Global- Nivel y recuadro “promedio de asignaturas académicas”.   
 
5) La calificación de las evaluaciones, Global-Ciclo-Inicial y Global-Ciclo-Avanzado y del 

recuadro “promedio de asignaturas académicas” se deberán registrar con un número 
entero y una cifra decimal, sin redondear. 

 
6) La calificación de la evaluación Global-Nivel, se deberá registrar con un número entero y 

una cifra decimal, sin redondear. 
 
7) Con dos dígitos día, mes y con cuatro dígitos el año, en que el alumno acredita la última 

Área-Ciclo, Global-Ciclo o Global-Nivel.   
 
8) Para obtener promedio de aprovechamiento: 
 

a) Sumar las calificaciones de las evaluaciones por Área -Ciclo y dividir el resultado 
entre 8 por ser este el número de áreas que integran ambos Ciclos. 

 

En caso de recibir una boleta de sistema escolarizado, para validar los Ciclos Inicial (1° de 
secundaria) y Avanzado, se deberán registrar en los espacios correspondientes todas las 
asignaturas presentadas en la boleta con la equivalencia de las Áreas del Programa (PEBJA), 
ejemplo: Español y Matemáticas del escolarizado corresponden a las Áreas de Lengua y 
Comunicación y al área de Cálculo y resolución de problemas respectivamente. 
 
En caso de recibir boletas del sistema escolarizado que correspondan al 2° de secundaria, se 
deberá registrar en el recuadro correspondiente al promedio de asignaturas académicas 
acreditadas.  
 

b) Sumar las calificaciones de las evaluaciones Global-Inicial, Global- Avanzado y 
dividir el resultado entre 2, por ser éste el número de Ciclos. 

 
c) La calificación obtenida de la evaluación Global-nivel. 
 
d) El promedio general de aprovechamiento se obtiene de la suma de los promedios 

del ciclo inicial, recuadro asignaturas académicas (2° de secundaria), y ciclo 
avanzado, estos resultados se dividen entre 3 * 

 

*Esto se aplica sólo en caso de antecedentes académicos para 2° de secundaria.   
 
El promedio de aprovechamiento se debe registrar con un número entero y una 
cifra decimal, sin redondear y escribir con letra la misma cifra en el recuadro 
siguiente. 
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9) Con dos dígitos día, mes y con cuatro dígitos el año en que el (la) Director(a), del Centro o 
autoridad educativa correspondiente envía la Ficha Individual de Créditos al Área de 
Administración Escolar. 

 
10) El nombre completo del (de la) Director(a), del Centro o autoridad educativa 

correspondiente y su firma. 

 Datos que deberá registrar el Área de Administración Escolar 
 
11) Con dos dígitos día, mes y con cuatro dígitos el año de elaboración del certificado de 

terminación de estudios por parte del Área de Administración Escolar. 
 
12) El nombre completo del Responsable del Área de Administración Escolar y su firma. 
 
13) En este espacio imprima el sello del Área de Administración Escolar. 
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Equivalencias entre PEBJA y MODEBAS 
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Indicaciones Generales para el llenado de formatos de las 2 modalidades. 
 

 Utilice máquina de escribir o bolígrafo tinto negra. 
 Utilice sólo letras mayúsculas y números arábigos. 
 Cancele con una diagonal los espacios no utilizados. 
 Las firmas deberán ser autógrafas con tinta negra, al escribir los nombres omita la 

profesión. 
 No se permiten enmendaduras ni tachaduras. 

   
 
  DESCRIPCIÓN 
 

FINALIDAD 

Integrar la información referente al historial académico de los alumnos en los CEDEX. 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Llenar el formato 
 

Director del CEDEX Todo el año  

DESTINATARIO 

Original: Para el expediente de Administración Escolar. 
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ADS-CE-19 CERTIFICADO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA 
 

                                                                                                               Formato que envía el área normativa 
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  DESCRIPCIÓN 

 

FINALIDAD 

Entregar al alumno el documento oficial de terminación de estudios que ampara la conclusión de la 
educación secundaria expedido por la SEP. 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Entregar el formato al nivel 
educativo 

Dirección de Administración 
Escolar de la Dirección General 
de Planeación, Programación y 
Evaluación Educativa o por 
medio del aplicativo de 
certificación 
 

Cuando sea necesario 

Capturar la información, 
verificar su contenido y firmar 
electrónicamente 

Subdirección de Educación 
Básica para Adultos de la 
Dirección General de Operación 
de Servicios Educativos 
 

Todo el año 

Entregar los certificados a los 
alumnos 
 

Director(a) del CEDEX Todo el año 

DESTINATARIO 

Original: Alumno. 
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ADS-CE-20 RELACIÓN DE FOLIOS DE CERTIFICADOS DE TERMINACIÓN DE ESTUDIOS DE 
EDUCACIÓN SECUNDARIA, MODEBAS Y PEBJA 
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INSTRUCTIVO DEL FORMATO REL 
 

DATOS QUE DEBERÁ REGISTRAR EL CENTRO 
Anote: 
 

9) Recabe la firma del alumno al momento en que se entregue el Certificado de Terminación 
de Estudios.  En caso de que el certificado de un alumno aprobado haya presentado 
cualquier error en sus datos, indique en esta columna que fue cancelado. 

 

10) Anote la clave que corresponda, de acuerdo a la siguiente tabla: 
 

SITUACIÓN CLAVE 

CERTIFICADO ENTREGADO AL ALUMNO 1 

CERTIFICADO NO ENTREGADO AL ALUMNO 2 
 

11) Con dos dígitos (día, mes) y con cuatro dígitos el año), la fecha en que el Director del centro 
regresa el formato Relación de Folios de Certificados de Terminación de Estudios de 
Educación Secundaria al Área de Administración Escolar, con las firmas de recibido de los 
alumnos. 

 

12) El nombre completo del Director del centro y recabe su firma. 
 

13) Para la Ciudad de México, el nombre completo del responsable de Administración Escolar 
y su firma. 

 

14) En este espacio imprima el sello del área de Administración Escolar. 
 
 

  DESCRIPCIÓN 
 

FINALIDAD 

Llevar a cabo el registro y control de los certificados expedidos o cancelados con base en el número de 
folio. 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Entregar los formatos Dirección de Administración 
Escolar de la Dirección General 
de Planeación, Programación y 
Evaluación Educativa 
 

Cuando se requiera 

Llenar el formato y verificar su 
contenido 

Subdirección de Educación 
Básica para Adultos de la 
Dirección General de Operación 
de Servicios Educativos 
 

Todo el año 

Requisitar firmas de los 
alumnos que concluyan la 
educación secundaria 
 

Director(a) del CEDEX Todo el año 

Recolectar los formatos Supervisión Escolar de Zona 
 

Todo el año  

DESTINATARIO 

Original: Control Escolar de la Subdirección de Educación Básica para Adultos 
de la Dirección General de Operación de Servicios Educativos. 
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SEC-CE-35 DOCUMENTO DE TRANSFERENCIA DEL ESTUDIANTE MIGRANTE BINACIONAL 
MÉXICO-EUA (SECUNDARIA) 

 
                                                                                                              Formato que envía el área normativa 
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Reverso del formato 
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  DESCRIPCIÓN 
 

FINALIDAD 

 

Proporcionar al alumno migrante entre México y EUA un documento oficial que ampare la acreditación 
parcial o total de estudios de un grado de Educación Secundaria. 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Distribuir el formato al nivel 
educativo 

Dirección de Administración 
Escolar de la Dirección General 
de Planeación, Programación y 
Evaluación Educativa 
 

Cuando sea necesario 

Entregar el Formato Subdirección de Educación 
Básica para Adultos de la 
Dirección General de Operación 
de Servicios Educativos 

Cuando sea necesario 

Registrar el promedio actual de 
aprovechamiento escolar 
 

Docente Cuando sea necesario 

Legalizar (firma) Director del CEDEX 
 

Cuando sea necesario 

Entregar al alumno Director del CEDEX 
 

Cuando sea necesario 

DESTINATARIO 

Original: Alumno. 
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911.5 ESTADÍSTICA DE EDUCACIÓN SECUNDARIA INICIO DE CURSOS 
 

A través del sistema 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nota: Este formato está considerado para integrar la información estadística del formato 911.5 y 911.6 (Inicio de Cursos Actual 
y Fin de Cursos Anterior). 
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   DESCRIPCIÓN 
 

FINALIDAD 

Proporcionar la información de las escuelas para integrar la estadística básica del Sistema Educativo de 
la Ciudad de México. 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Distribuir el formato, usuarios y 
contraseñas 

Centro de Desarrollo Informático 
“Arturo Rosenblueth”, a través de 
la Subdirección de Educación 
Básica para Adultos de la 
Dirección General de Operación 
de Servicios Educativos 

Tercera y cuarta semana de 
Septiembre 

Capturar la información a través 
del “Sistema de Captura de 
Educación Inicial, Especial, 
Básica Vía Internet” (SCIEBI) 

Director(a) del CEDEX 
 

Primera quincena de octubre 

Imprimir el formato de acuse de 
captura y cuestionario lleno, 
Firmarlo y sellarlo 

Director(a) del CEDEX 
 

Primera quincena de octubre 

Procesar, integrar y validar la 
información 

Centro de Desarrollo Informático 
“Arturo Rosenblueth” de la 
Dirección General de Planeación, 
Programación y Evaluación 
Educativa 

Tercera semana de noviembre 
 

Recibir aclaraciones respecto a 
la información enviada e 
integrar los rezagos y/o 
correcciones 

Subdirección de Educación 
Básica para Adultos de la 
Dirección General de Operación 
de Servicios Educativos y Centro 
de Desarrollo Informático “Arturo 
Rosenblueth”  

Cuarta semana de octubre a la 
tercera semana de noviembre 

Entregar los resultados Centro de Desarrollo Informático 
“Arturo Rosenblueth” de la 
Dirección General de Planeación, 
Programación y Evaluación 
Educativa 

Primera semana de diciembre 
 

DESTINATARIO 

Original: Subdirección de Educación Básica para Adultos de la Dirección 
General de Operación de Servicios Educativos 

Primera copia: Supervisión Escolar de Zona. 
 

Segunda copia: Dirección del CEDEX 
 

 
RUTA EN EL SISTEMA 
http://www.f911.sep.gob.mx 

 
 
 
 
 
 

http://www.f911.sep.gob.mx/
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PJ-BEC-01 SOLICITUD PARA SER INCORPORADA ALA BECA DE APOYO A LA EDUCACIÓN BÁSICA 
DE MADRES JÓVENES Y JÓVENES EMBARAZADAS DEL PNB EN LA CIUDAD DE MÉXICO 

 
                                                                                                              Formato que envía el área normativa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

1

(Señale con una X la opción que corresponda) Nuevo Ingreso Reinscripción

CURP:

Nom bre (s) Prim er apellido: Segundo apellido:

Fecha de nacim iento:

Día                  M es                   Año

Lengua m aterna: Segunda lengua:

Correo electrónico o teléfono alterno: Fecha de alta a la beca:

Sistem a Escolar en que está inscrita: Situación Actual:

Escolarizado No escolarizado Em barazada M adre

Favor de anotar en el siguiente cuadro el nom bre y edad de tu(s) hija (s) o hijo (s)

¿Recibe apoyos del Program a PRO SPERA de la SEDESO L?: Sí No

¿Cuál es su ocupación actual?:

Trabajo y recibo un salario Estudiante O tro ¿Cuál?

¿Cóm o te enteraste de la Beca ?

  Cartel de difusión

Estado Civil: Soltera Casada Separada Divorciada Unión Libre Viuda

ISSSTE Seguro Popular

años

Hijo 3

Hijo 4

Correo electrónico:

Nom bre(s)

Ninguno O tro ¿Cuál?

D ía M es Año

(Para ser llenado por la Coordinación Estatal)

años

Domicilio:

Medio por el que solicita ser notificada 
del proceso de selección:

¿Pertenece a la comunidad afrodescendiente?              Sí                   No

Hijo 5

Año

Form ato SEP-23-026

dependencia donde se gestiona la beca)

       Folletos de información       Personal del centro de salud Medios electrónicos ¿Cuál?

FOTO

       Personal de la escuela   La radio       Comentarios de un desconocido Otro ¿Cuál?

Teléfono CelularTeléfono fijo

Anotar los 18 caracteres

"Este program a es público, ajeno a cualquier partido político. Q ueda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el 

program a"

Labores del hogar 

Edad (es)

¿A qué institución asiste cuando tiene problem as de salud?  (m arca una opción)

IM SS Centro de Salud

años

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

Básica de Madres Jóvenes y Jóvenes Embarazdas

Hijo 1

Hijo 2

 "Beca de Apoyo a la Educación Básica de Madres Jóvenes y Jóvenes Embarazadas" del Programa Nacional de Becas (PNB)
Ciudad de México  2019

Entidad de nacim iento:

D atos Generales de la Solicitante

Solicitud de inscripción o reiscripción  

años

años

Coordinación Estatal de la Beca de Apoyo a la Educación

Lugar de solicitud (Institución o
Fecha de solicitud

Dia Mes
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2

22

Tipo de Ubicación (marca una opción) Zona urbana Zona rural Vías de comunicación 

                                                                    Llenar solo para tipos de domicilio urbano o rural

Nombre de la Calle: Nombre de la colonia:

Número Ext.: Número Int.: Código Postal:

Municipio o Alcaldía:

Localidad Entre qué calles: 

Descripción de la ubicación: 

                                                                 Llenar solo para tipos de domicilio "Vías de comunicación"

Carretera Otro

Municipio :

Localidad Nombre de la vialidad:

Tipo de asentamiento (ver catálogo) Nombre del asentamiento:

                                                                  Llenar solo en caso de que el tipo de vialidad sea carretera

Nombre de la carretera

Tipo de administración Estatal Federal Municipal Particular

Tipo de derecho de tránsito Libre Cuota

Descripción de la ubicación (entre vialidades)

¿Habías  abandonado tus estudios? Sí No

Razones de abandono:

Fecha que reingresó al servicio educativo después  de abandonar sus estudios:

¿Qué te motivó para retomar tus estudios?  La Beca Otro motivo ¿Cuál?

¿Cuál es tu promedio académico del último grado cursado?:

SISTEMA ESCOLARIZADO

Nivel y grado que cursa actualmente

Nivel: Primaria Secundaria

Grado: 1° 2° 3° 4° 5° 6° 1° 2° 3°

Institución Educativa en donde estás inscrita actualmente

Primaria General Secundaria General Telesecundaria

Primaria Indígena Secundaria Técnica Secundaria Comunitaria

Primaria Comunitaria Secundaria para Trabajadores

Datos de la escuela donde cursará sus estudios:  Clave

   Nombre

            Día Mes Año

Coordinación Estatal de la Beca de Apoyo a la Educación

Datos académicos de la solicitante

Brecha Camino Terracería Vereda

Solicitud de inscripción o reiscripción  
 "Beca de Apoyo a la Educación Básica de Madres Jóvenes y Jóvenes Embarazadas" del Programa Nacional de Becas (PNB)

Ciudad de México  2019

Domicilio de la Solicitante

Estado:

Estado:

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

Básica de Madres Jóvenes y Jóvenes Embarazdas

Llenar únicamente para becarias del       

"Este program a es público, ajeno a cualquier partido político. Q ueda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el 

program a"
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SISTEMA  NO ESCOLARIZADO

Nivel que cursas actualmente        Inicial (Alfabetización) Intermedio (Primaria) Avanzado (Secundaria)
Institución que ofrece el servicio

INEA SEA Misiones Culturales

CEDEX IEEA Otro ¿Cuál?

Coordinación de la zona donde cursa sus estudios:

Anota tu Registro Federal de Educanda (RFE):

¿De quién dependes económicamente? (marca la o las opciones)

Padre Madre Mi sueldo Cónyuge Otro ingreso mensual

Ingreso mensual familiar (suma los ingresos de todos los que contribuyen y marca una opción)

De $2,192.00 a $4,382.00      De $4,383.00 a $6,573.00

Integrantes de la familia que viven en la misma casa

Parentesco Nombre completo

Padre

Madre

Cónyuge

Tutor

1.- 

2.-

3.-

4.- 

5.- 
Otro. Especificar

¿De cuántas habitaciones consta la vivienda donde habitas sin contar el baño? (marca una opción)

Una Dos

En promedio, ¿Cuántas personas duermen en la misma habitación? (marca una opción)

Una Dos

¿De qué está hecho la mayor parte de su piso? (marca una opción)

Tierra Firme de cemento Otro material

¿Cuentas con estos servicios dentro de tu casa? (selecciona la opción u opciones que correspondan)

Sí No Sí No

Agua entubada Energía eléctrica

Drenaje Sanitario exclusivo para la familia

De $6,574.00 en adelante

Llenar únicamente para becarias del       

Por favor lee cuidadosamente,  y si estás de acuerdo,  firma

Nombre y firma

Datos familiares y socioeconómicos

Tres Cuatro  o más

Hijo o hijos

Tres 4 o más

Solicitud de inscripción o reiscripción  

 "Beca de Apoyo a la Educación Básica de Madres Jóvenes y Jóvenes Embarazadas" del Programa Nacional de Becas (PNB)

Ciudad de México  2019

Número de módulos que te faltan por cursar, para terminar el nivel 
de alfabetización, primaria y/ o secundaria, según sea su caso:

haga seguimiento académico individual.
Autorizo a Becas de Apoyo a la Educación Básica de Madres Jóvenes y Jóvenes Embarazadas para que 

Coordinación Estatal de la Beca de Apoyo a la Educación

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

Básica de Madres Jóvenes y Jóvenes Embarazdas

         De $73.00 a $2,191.00

Nivel de estudios

"Este program a es público, ajeno a cualquier partido político. Q ueda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el 

Program a"

Ocupación
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(marca una opción)

Sí ¿Cuál? Pública No

Privada

Tipo de ayuda y nombre de la Institución que la otorga:

¿Tienes alguna discapacidad? Sí No

Fotografías de la solicitante.

CURP de la solicitante.

Acta de nacimiento de la solicitante.

Para el llenado de la institución (información adicional)

Fecha y lugar de recepción de la solicitud:

Copia 1 Para la becaria, con firm a de recibido

¿Se anexa 
copia?

¿Se cotejó 

con el 

Comprobante de domicilio o carta de vecindad o residencia proporcionada por la autoridad local de la solicitante.

Básica de Madres Jóvenes y Jóvenes Embarazdas

 "Beca de Apoyo a la Educación Básica de Madres Jóvenes y Jóvenes Embarazadas" del Programa Nacional de Becas (PNB)

Ciudad de México  2019

Coordinación Estatal de la Beca de Apoyo a la Educación

Solicitud de inscripción o reiscripción  

"Este program a es público, ajeno a cualquier partido político. Q ueda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el program a"

¿Recibe ayuda económica o en especie de alguna dependencia?

La información que se proporciona en esta solicitud al contener datos que hacen identificable a una persona, según el artículo 3, fracción IX de
la Ley General de Protección de Datos Personales en posesión de Sujetos obligados que considera como datos personales: "Cualquier
información cocerniente a una persona física identificada o identificable. Se considera que una persona es identificable cuando su identidad
puede determinarse directa o indirectamente a través de cualquier información"

Nombre de la institución que recibió la solicitud

O riginal para la Instancia ejecutora estatal de la Beca con los 

docum entos cotejados. 

*Sin la presentación de estos documentos no se recibirá la solicitud. "Este programa es público, ajeno a cualquier partido político.
Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa". Cualquier irregularidad, queja, denuncia, sugerencia o
reconocimiento de la ciudadanía en general se captará en: las entidades federativas recurriendo a los domicilios de las Autoridades
Educativas Locales, las Contralorías o equivalentes estatales. A nivel central, a través del Órgano Interno de Control de la SEP, al
teléfono 36 01 86 53 (Ciudad de México), o desde los estados al 01 800 22 88 368. También podrá realizarse vía telefónica a la
Secretaría de la Función Pública SACTEL al 20 00 20 00 en la Ciudad de México, o desde el interior al 01 800 386 24 66 o a los
teléfonos de la SEP, TELSEP: 36 01 75 99 o al 01.800.288 66 88 (Lada sin costo). En las Oficinas de la SEP, Avenida Universidad N° 1200,
Piso 6,  Ala Sur, Colonia Xoco, Alcaldía Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03330, Tel 01 (55) 36011000 ext 68108 o 68095.
Manifiesto, bajo protesta de decir la verdad que los datos proporcionados son correctos y pueden ser verificados en cualquier
momento. Estoy enterada que el trámite de esta solicitud no implica el otorgamiento automático de la Beca.

NOMBRE Y FIRMA DE LA SOLICITANTE FECHA

Anote el nombre de la discapacidad

Documentos cotejados que se anexan a la solicitud

Nombre del funcionario autorizado que recibió y cotejó la 
documentación entregada por la solicitante

Original y copia del Acta de Nacimiento de su(s) hijo(s) hija(s) o el certificado de alumbramiento (en tanto se obtiene el 
Acta de Nacimiento correspondiente). Si se encuentra en estado de gravidez y aún no tiene hijas, hijos, la constancia de 
embarazo expedida por la unidad de salud, clínica u hospital público, que señale la fecha probable de alumbramiento.

Comprobante de ingresos propios o de la persona que depende la solicitante, correspondiente al último mes anterior al 
de la solicitud, o en su caso, escrito en el que manifieste bajo protesta de decir verdad, las razones por las que no le es 
posible presentar la documentación anterior ni definir los ingresos económicos familiares.

Constancia de inscripción, expedida por la institución donde realiza sus estudios. En caso de ser primer ingreso 
presentar el certificado de estudios del tipo educativo inmediato anterior.

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
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  DESCRIPCIÓN 
 

FINALIDAD 

Recabar, los datos personales, académicos y socioeconómicos de las solicitantes para el otorgamiento 
de beca. 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Dar a conocer la convocatoria del 
programa y distribuir la Solicitud 
de Incorporación a la Beca, en 
todos los planteles oficiales de 
Educación Básica 

Coordinación Estatal de la Beca 
de Apoyo a la Educación Básica 
de Madres Jóvenes y Jóvenes 
Embarazadas del PNB en la 
Ciudad de México 
 

Todo el año 

Entregar la solicitud a las 
alumnas candidatas al programa 
 

Director(a) de la Escuela A solicitud 

Llenar, firmar y sellar Director(a) de la Escuela 
 

A solicitud 

Entregar la solicitud requisitada 
(acompañada de los 
documentos solicitados en la 
convocatoria) a la Coordinación 
Estatal de la beca, a través de la 
estructura 
 

Director(a) de la Escuela 
 

A solicitud 

Recibir expedientes y validar la 
información 

Coordinación Estatal de la Beca 
de Apoyo a la Educación Básica 
de Madres Jóvenes y Jóvenes 
Embarazadas del PNB en la 
Ciudad de México 
 

Todo el año 

DESTINATARIO 

Original: Coordinación Estatal. 
 

Primera Copia: Becario con firma de recibido. 
 

Segunda Copia: Dirección de la Escuela. 
 

Tercera Copia: Enlace de Nivel. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Nota: Para obtener más información del Programa, se pueden consultar en la página www.promajoven.sep.gob.mx o 
ponerse en contacto con la Coordinación del PROMAJOVEN C.M., al Teléfono: 3601-8400 Ext. 49343 o a los correos 
electrónicos promajovendf@sep.gob.mx 

 
Coordinación Sectorial de Educación Secundaria Tel. 3601-1000 Ext. 49343 

 

 
 

http://www.promajoven.sep.gob.mx/
mailto:promajovendf@sep.gob.mx
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PJ-BEC-02 CARTA COMPROMISO DE LA BECA DE APOYO A LA EDUCACIÓN BÁSICA DE MADRES 
JÓVENES Y JÓVENES EMBARAZADAS DEL PNB EN LA CIUDAD DE MÉXICO 

 
 Formato que envía el área normativa 
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PJ-BEC-02.1 AVISO DE PÉRDIDA, ROBO O EXTRAVÍO DEL CHEQUE O TARJETA BANCARIA 
MEDIANTE EL CUAL SE ENTREGA LA “BECA DE APOYO A LA EDUCACIÓN BÁSICA DE MADRES 

JÓVENES Y JÓVENES EMBARAZADAS” 
 

Formato que envía el área normativa 
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PJ-BEC-02.2 AVISO DE INCAPACIDAD MÉDICA POR ALUMBRAMIENTO, COMO BENEFICIARIA DE 
LA “BECA DE APOYO A LA EDUCACIÓN BÁSICA DE MADRES JÓVENES Y JÓVENES 

EMBARAZADAS” 
 

Formato que envía el área normativa 
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   DESCRIPCIÓN 
 

FINALIDAD 

Las becarias, conozcan obligaciones. 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Distribuir el formato Director(a) de la Escuela 
 

Todo el año 

Entregar el formato a las 
alumnas becarias 
 

Director(a) de la Escuela 
 

Cuando sea necesario 

Llenar, firmar y sellar Director(a) de la Escuela 
 

Cuando sea necesario 

Entregar el Formato requisitado 
a la Coordinación Estatal de la 
beca, a través de la estructura 
operativa 
 

Director(a) de la Escuela Cuando sea necesario 

Recibir  expedientes y validar la 
información 

Coordinación Estatal de la Beca 
de Apoyo a la Educación Básica 
de Madres Jóvenes y Jóvenes 
Embarazadas del PNB en la 
Ciudad de México 
 

Todo el año 

DESTINATARIO 

Original: Coordinación Estatal. 
 

Primera copia: Alumna seleccionada. 
 

Segunda copia: Enlace de Nivel. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Nota: Para obtener más información del Programa, se pueden consultar en la página www.promajoven.sep.gob.mx o 
ponerse en contacto con la Coordinación del PROMAJOVEN C.M., al Teléfono: 3601-8400 Ext. 49343 o a los correos 
electrónicos promajovendf@sep.gob.mx 
 
 
Coordinación Sectorial de Educación Primaria Tel. 3601-1000 Ext. 19228 y 19287 
 

http://www.promajoven.sep.gob.mx/
mailto:promajovendf@sep.gob.mx
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RH-06 ACTA ADMINISTRATIVA * 
 

                                                                                                             Formato que envía el área normativa 
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RH-06.1 ACTA CIRCUNSTANCIADA DE HECHOS 
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  DESCRIPCIÓN 
 

FINALIDAD 

Hacer constar e investigar, actos, hechos u omisiones por parte del personal, que incurra en 
incumplimiento al desempeño de sus funciones, que se presenten al interior del centro de trabajo. 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Elaborar y entregar el formato 
 

Director del CEDEX Cuando sea necesario 

Recolectar 
 

Supervisión Escolar de Zona Cuando sea necesario 

DESTINATARIO 

Original: Coordinación de Asuntos Jurídicos. 
 

Primera copia: Subdirección de Educación Básica para Adultos de la Dirección 
General de Operación de Servicios Educativos. 

Segunda copia: Director del CEDEX. 
 

Tercera copia: Interesado. 
 

Cuarta copia: Representante Sindical (En su caso). 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nota: El Acta se elaborará en un solo tanto, en hojas tamaño carta, con un margen de 3 cm. del lado izquierdo 
y 2 cm. del lado derecho, conforme al texto presentado. Las firmas y sellos deben ser autógrafas para 
certificar la autenticidad de cada uno de los ejemplares. Para efectos del acta cuando se solicitan y se 
formulan, se llamaran ejemplares, el primer ejemplar es original y los siguientes son fotocopias con formas 
autógrafas. 
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RH-07 ACTA ADMINISTRATIVA POR ABANDONO DE EMPLEO* 
 

Formato que envía el área normativa 

 
 
 
 
 

*El Director(a) de la escuela deberá solicitar asesoría al área jurídica de oficinas centrales antes de requisitar el acta, para 
que esta cumpla con su función.  
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INSTRUCTIVO PARA LA ELABORACIÓN DE ACTAS POR ABANDONO DE  
EMPLEO 

 
1. SE ANOTARÁ EL NOMBRE DE LA POBLACIÓN O CIUDAD Y ENTIDAD FEDERATIVA DONDE SE FORMULA EL ACTA. 
2. SE ANOTARÁ CON LETRA EL DÍA EN QUE SE INSTRUMENTA EL ACTA. 
3. SE ANOTARÁ EL MES EN QUE SE LLEVA A CABO EL ACTA. 
4. SE ANOTARÁ CON LETRA EL AÑO QUE CORRESPONDA. 
5. SE ANOTARÁ CON NÚMEROS ARÁBIGOS Y LETRA, LAS HORAS Y MINUTOS EN QUE SE LEVANTA EL ACTA. 
6. SE ANOTARÁ EL NOMBRE DE LA OFICINA O DEL PLANTEL EN DONDE SE INSTRUMENTA EL ACTA O EL LUGAR 

DISTINTO POR CAUSAS DE FUERZA MAYOR. 
7. SE ANOTARÁ LA UBICACIÓN DE LA OFICINA O DEL PLANTEL EN DONDE SE INSTRUMENTA EL ACTA O EL LUGAR 

DISTINTO POR CAUSAS DE FUERZA MAYOR. 
8. SE ANOTARÁ EL NOMBRE Y CARGO DE LA PERSONA QUE ACTÚE COMO AUTORIDAD AL LEVANTAR EL ACTA. 
9 Y 10. SE ANOTARÁ EL NOMBRE DE LAS PERSONAS QUE FUNGEN COMO TESTIGOS DE ASISTENCIA. 
11. SE ANOTARÁ EL NOMBRE DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO. 
12. SE ANOTARÁ LA FILIACIÓN DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO. 
13. SE ANOTARÁ CON NÚMEROS ARÁBIGOS Y CON LETRA LA EDAD DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO. 
14. SE ANOTARÁ EL DOMICILIO DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO. 
15. SE ANOTARÁ(N) EL (LOS) NOMBRAMIENTO(S) DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO. 
16. SE ANOTARÁ(N) LA(S) CLAVE(S) PRESUPUESTAL(ES) DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO. 
17. SE ANOTARÁ(N) EL (LOS) HORARIO(S) EN QUE PRESTA SUS SERVICIOS EL TRABAJADOR INSTRUMENTADO. 
18. SE ANOTARÁ(N) EL(LOS) NOMBRE(S) DE LA(S) UNIDAD(ES) ADMINISTRATIVA(S). 
19. SE ANOTARÁ EL NOMBRE DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO. 
20. SE ANOTARÁ LA FILIACIÓN DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO. 
21. SE ANOTARÁ CON NÚMEROS ARÁBIGOS Y CON LETRA LA EDAD DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO. 
22. SE ANOTARÁ EL DOMICILIO DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO. 
23. SE ANOTARÁ EL NOMBRAMIENTO DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO. 
24. SE ANOTARÁ LA CLAVE PRESUPUESTAL DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO. 
25. SE ANOTARÁ EL NOMBRE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA, OFICINA O ESCUELA, EN DONDE ESTÁ LABORANDO EL 

PRIMER TESTIGO DE CARGO. 
26. SE ANOTARÁ EL NÚMERO DE LA CREDENCIAL CON QUE SE IDENTIFICA EL PRIMER TESTIGO DE CARGO. 
27. SE ANOTARÁ EL NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN POR LA CUAL FUE EXPEDIDA DICHA CREDENCIAL. 
28. SE ANOTARÁ EL NOMBRE DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO. 
29. SE ANOTARÁ(N) EL(LOS) NOMBRAMIENTO(S) QUE TIENE EL TRABAJADOR INSTRUMENTADO. 
30. SE ANOTARÁ(N) EL(LOS) HORARIO(S) EN QUE PRESTA SUS SERVICIOS EL TRABAJADOR INSTRUMENTADO. 
31. SE ANOTARÁ(N) EL(LOS) NOMBRE(S) DE LA(S) UNIDAD(ES) ADMINISTRATIVA(S), OFICINA(S) O ESCUELA(S), EN 

DONDE ESTA ADSCRITO EL TRABAJADOR INSTRUMENTADO. 
32. SE ANOTARÁ LA DECLARACIÓN DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO O DE HECHOS, EN LA QUE SE ASENTARÁN 

TODOS Y CADA UNO DE LOS DÍAS HÁBILES QUE FALTÓ EL INSTRUMENTADO. 
33 AL 45. SE REPITE LA INFORMACIÓN SOLICITADA DEL PUNTO 19 AL 31, DESDE LUEGO TRATÁNDOSE DEL SEGUNDO 

TESTIGO DE CARGO. 
46. SE ANOTARÁ LA DECLARACIÓN DEL SEGUNDO TESTIGO DE CARGO O DE HECHOS, EN LA QUE SE ASENTARÁN 

TODOS Y CADA UNO DE LOS DÍAS HÁBILES QUE FALTÓ EL INSTRUMENTADO. 
47. SE ANOTARÁ EL NOMBRE DEL PRIMER TESTIGO DE ASISTENCIA. 
48. SE ANOTARÁ LA FILIACIÓN DEL PRIMER TESTIGO DE ASISTENCIA. 
49. SE ANOTARÁ CON NÚMEROS ARÁBIGOS Y CON LETRA LA EDAD DEL PRIMER TESTIGO DE ASISTENCIA. 
50. SE ANOTARÁ EL DOMICILIO DEL PRIMER TESTIGO DE ASISTENCIA. 
51. SE ANOTARÁ EL NÚMERO DE LA CREDENCIAL CON QUE SE IDENTIFICA EL PRIMER TESTIGO DE ASISTENCIA. 
52. SE ANOTARÁ EL NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN POR LA CUAL FUE EXPEDIDA DICHA CREDENCIAL. 
53 AL 58. SE REPITE LA INFORMACIÓN SOLICITADA DEL PUNTO 47 AL 52, DESDE LUEGO TRATÁNDOSE DEL SEGUNDO 

TESTIGO DE ASISTENCIA. 
59 AL 63. DEBERÁ DE ANOTARSE EL NOMBRE Y CARGO DE LAS PERSONAS QUE INTERVENGAN EN EL ACTA EN EL 

ORDEN SEÑALADO, LOS CUALES DEBERÁN FIRMAR AL CALCE DE LA MISMA. 
 
 
NOTA: Antes de elaborar el Acta el Director podrá solicitar asesoría jurídica al Área Central del nivel educativo. 
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  DESCRIPCIÓN 
 

FINALIDAD 

Hacer constar las inasistencias injustificadas y consecutivas a laborar por parte de algún trabajador. 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Formular, remitir el acta y 
anexos 
 

Director del CEDEX Cuando sea necesario 

DESTINATARIO 

Original: Coordinación de Asuntos Jurídicos. 
 

Primera copia: Subdirección de Educación Básica para Adultos de la Dirección 
General de Operación de Servicios Educativos. 
 

Segunda copia: Dirección del CEDEX. 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nota: El Acta se elaborará en un solo tanto, en hojas tamaño carta, con un margen de 3 cm. del lado izquierdo y 2 cm. del 
lado derecho, conforme al texto presentado. Las firmas y sellos deben ser autógrafas para certificar la autenticidad de 
cada uno de los ejemplares. Para efectos del acta cuando se solicitan y se formulan, se llamaran ejemplares, el primer 
ejemplar es original y los siguientes son fotocopias con formas autógrafas. 
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RH-09 ACTA ADMINISTRATIVA DE ENTREGA-RECEPCIÓN * 
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  DESCRIPCIÓN 
 

FINALIDAD 

Deslindar responsabilidades a los directivos involucrados en la entrega-recepción de un plantel. 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Llenar y entregar el formato 
 

Director del CEDEX Cuando sea necesario 

Recolectar 
 

Supervisión Escolar de Zona Cuando sea necesario 

DESTINATARIO 

Original del acta y anexos: 
 

Servidor público que entrega y al que recibe respectivamente. 
 

Primera copia del acta y 
anexos: 
 

Unidad administrativa (archivo del plantel). 
 

Segunda copia del acta sin 
anexos: 
 

Superior Jerárquico a la Unidad Administrativa involucrada. 
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RF-01 COMPROBACIÓN DE GASTOS 
 

Formato que envía el área normativa 
 

Anexo 4 
 

FORMATO PARA LA COMPROBACIÓN DE GASTOS 
ADQUISICIÓN DE MATERIAL DE OFICINA, LIMPIEZA, CONSUMIBLES DE COMPUTO Y  

MATERIAL ELÉCTRICO 
 

 
DIRECTOR(A):                              
 
 
ZONA O SECTOR:                        
 
 
DOMICILIO:                                   
 
 
UNIDAD ADMINISTRATIVA:         
 
 
DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN:                                                   CHEQUE No.:  
 

 
CONCEPTO DE GASTO No. DE FACTURA PROVEEDOR IMPORTE 

    
    
    
    
    
    
    
  SUMA TOTAL  

 
 
TOTAL, DE GASTOS COMPROBADOS:   
 
 
SOBRANTE:                                               
 
 
FICHA DE DEPÓSITO (REMANENTE):     
 
 

 
 

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA 
  
  

DIRECTOR DE LA ESCUELA DIRECTOR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA 
 O DE LA DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN 

 
 
 
CIUDAD DE MÉXICO, A              DE                       DEL 20  
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  DESCRIPCIÓN 
 

FINALIDAD 

Integrar el reporte de gastos realizados por la escuela en relación con los recursos del Mecanismo Anual 
de Necesidades (MANE Planteles). 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Entregar el formato El Nivel Educativo de la Dirección 
General de Operación de 
Servicios Educativos 
 

Variable 

Llenado del formato Director del CEDEX 
 

Variable 

Remisión del formato al nivel 
educativo 
 

Director del CEDEX  Variable 

DESTINATARIO 

Original:   El Nivel Educativo de la Dirección General de Operación de Servicios 
Educativos. 
 

Primera copia:  Director del CEDEX. 
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