
No. DE FOLIO:_____________________

*Apellido paterno Apellido materno *Nombre(s)

2. Fecha de incorporación*:

dd/mm/aaaa

3. Sexo* 7. Último nivel escolar cursado

4. Fecha de nacimiento 8. Último grado escolar cursado
dd/mm/aaaa 9. Ocupación

5. Edad* 10. ¿Habla alguna lengua indígena?

6. CURP 11. ¿Qué lengua indígena habla?

12. Tiempo de residencia en la Ciudad de 

México

13. Domicilio

*Calle y número

*Colonia

*Delegación

Código postal

14. ¿Cómo se enteró del programa?

Invitación en domicilio Invitacion en evento

Invitación en espacio público o centro de 

reunión Amigo o familiar

(     ) (     ) (     ) (     )

Otro, especifique:

1. AGEB/Cibercentro

2. Copias entregadas de documentos:

Identificación oficial Comprobante de domicilio Acta de nacimiento CURP

(     ) (     ) (     ) (     )

1. Identificador: 2. Grupo educativo:

2. Fecha de incorporación:

Nombre y firma Nombre y firma o huella dactilar 

Los datos personales recabados serán protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales denominado “Sistema de Datos Personales del Programa de Alfabetización”, el cual tiene su fundamento en los artículos 6 de la Ley 

de Protección de Datos Personales para el Distrito Federal, artículos 15 fracción XIX, 16 fracciones III y IV y 23 Quater de la Ley orgánica de la Administración Pública del Distrito Federal, artículos 10, 13, 96, 97, 98 y 119 de Ley de Educación del 

Distrito Federal, Artículo 7 fracción XVIII del Reglamento Interior de la Administración Pública del Distrito Federal, numerales 5.2. y 5.3. del Aviso por el cual se dan a conocer las modificaciones a las Reglas de Operación del Programa Maestr@ 

en tu casa, cuya finalidad es registrar, procesar, proteger, y dar seguimiento a los datos recabados de cada educando/estudiante digital y cada enlace educativo, maestra/o comunitario que sea beneficiario (directo o indirecto, 

respectivamente) del Programa de Maestr@ en tu casa, así como a los datos personales de la población en condición de rezago educativo identificada en las labores de promoción del Programa, lo anterior en términos de las necesidades de 

información del propio Programa.  

Los datos personales recabados podrán ser transmitidos a la Secretaría de Desarrollo Social para el Sistema de Información en materia de Desarrollo Social, CDHDF Para la investigación de quejas y denuncias por presuntas violaciones a los 

derechos humanos, Auditoría Superior de la Ciudad de México, Contraloría General del Distrito Federal y órganos de internos de control para el ejercicio de funciones de fiscalización, INFODF, INEA y Órganos jurisdiccionales locales y federales 

en cumplimiento a los requerimientos que en el ejercicio de sus atribuciones legales realicen, además de otras transmisiones previstas en la Ley de Protección de Datos Personales para el Distrito Federal. Asimismo le informo que se tiene 

considerado que intervengan en el tratamiento de estos datos los usuarios denominados Prestadores de Servicios con cargo a la partida presupuestal específica 1211 “Honorarios Asimilables a Salarios”, para el ejercicio presupuestal 

correspondiente, para brindar apoyo técnico, pedagógico y administrativo a los enlaces educativos, maestra/o comunitario  y personas en condición de rezago educativo. Asimismo, se le informa que sus datos no podrán ser difundidos sin su 

consentimiento expreso, salvo las excepciones previstas en la Ley.

El responsable del Sistema de datos personales es el Mtro. Andrés Acosta Ramírez, Director de Educación Inclusiva y Complementaria; y la dirección donde podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, así como 

la revocación del consentimiento es la Oficina de Información Pública de la Secretaría de Educación de la Ciudad de México, ubicada en Av. Chapultepec, número 49, Colonia Centro, Delegación Cuauhtémoc, C.P. 06010, correo electrónico: 

oip.educacion.df@gmail.com

El interesado podrá dirigirse al Instituto de Acceso a la Información Pública y Protección de Datos Personales del Distrito Federal, donde recibirá asesoría sobre los derechos que tutela la Ley de Protección de Datos Personales para el Distrito 

Federal al teléfono: 5636-4636; correo electrónico: datos.personales@infodf.org.mx o www.infodf.org.mx”

1. Nombre del 

educando/estudiante digital*:

1. Nombre del 

estudiante/educando digital:

Enlace Educativo o Maestra(o) 

Comunitario

Educando/estudiante digital

Nombre y firma

Encargado del Sistema de Datos Personales

Coordinador(a) Regional Enlace Educativo o Maestra(o) Comunitario

(*)Los datos marcados con un asterisco son obligatorios, y sin ellos no podrá acceder al servicio o completar el trámite de ingreso al programa.

Información a registrar por el área de seguimiento y evaluación

COMPROBANTE DE INSCRIPCIÓN

Información a registrar por el o la coordinador(a) regional

Nombre y firma Nombre y firma

Secretaría de Educación del Distrito Federal

Dirección General de Educación Inclusiva y Complementaria

Programa  Maestr@ en tu casa                                                                                                                            

Cédula de Registro de Educando/Estudiante Digital                                                 

Información a registrar por el(la) Enlace Educativo


