Direccién de Control Escolar e Incorporacién

“2019, Aiio del Caudillo del Sur, Emiliano Zapata”

TABASCO

Ciclo escolar: Nom. Sol: _____________
Solicitud de Alta

(Marque con una X la seleccion que corresponda)

Preescolar: I:l Primaria: |:| Secundaria: I:l
Por Traslado: Estado I:I Orro I:I Por evaluacién diagnostica: I:I

Requisitos (anexar copias cotejadas):

Tipode alta Tipo de alta
Acta de nacimiento Todos Constancias de estudios parciales Todos
Boleta de Evaluacién En caso de tener reporte Constancia E.E.R (original) Secundaria
CURP Todos Evaluacién Diagnostica (original) Primaria
Certificado de nivel Secundaria Anexo 3 solicitudes de inscripcién o reinscripcion Ed. Bisica
Primari
Resolucion de revalidacién de estudios Primaria y Secundaria Documentos de transferencia del grado cursado erina;za 7
Secundaria
Datos del Alumno (a):
Ler. Apellido 2do. Apellido Nombres (s)
Entidad de nacimiento: Fecha de nacimiento: —_______
() — a0 RS .. PRONIM: Discapacidad:
Datos de la escuela que solicita el alta:
Nombre de la escuela: ; con clave: __________ , zona escolar: _________ , grado:
_______ , grupo: ______ twrno: _______________;eldia _______ del mesde: ___________ del afio: _________, dias de traslado:

__________ De tener alguna  discapacidad, describala o seleccione la mds representativa en la  hoja  “Discapacidad”  anexa:

Datos de la escuela de procedencia:

Nombre de la escuela: seonclave: —_ , grado: _______ , grupo: ______ , turno:
_______________ ; del cual causé baja a partir del dia: _____delmesde: —____________delafio: _________; con folio de reporte de evaluacién
Ny _ ____ N & &
Nombre y firma

Director (a) de la escuela
Celular: ——______________________
Correo electrénico: ___________________________________ Sello de la escuela Sello de recibido
Responsable: __________

*Uso exclusivo de la Direccién de Control Escolar e Incorporacién®

Cotejo acta CURP ( eoincide?)
Cotejo de datos con base de datos (geoincide?)

A | e .
Alumno con continuidad de ciclos? APROBO
> L
¢Antecedentes escolares capturados: En caso de responder NO a algunas preguntas, debe contar con la aprobacién del Jefe de
Nuevo folio asignado a la boleta de evaluacién: Departamento de Control Escolar (Nivel)
Observaciones:

Se autoriza en forma definitiva, por cumplir con los requisitos establecidos

No se autoriza, por incumplir con los requisitos establecidos

Elaboré y ejecuté
Nombre / Firma / Fecha
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E DUC AC ION Subsecretaria de Planeaciéon y Evaluacion

SECRETARIA DE EDUCACION Direccién de Control Escolar e Incorporacién

“2019, Aiio del Caudillo del Sur, Emiliano Zapata”

DISCAPACIDAD

ALUMNO CON DISCAPACIDAD Y DIFICULTADES SEVERAS
(SOLO DEBERA SELECCIONAR LA DISCAPACIDAD MAS REPRESENTATIVA)

TABASCO

[ ] iNTELECTUAL (DI) [ ] mMorriz (pmoO)

[ | AUDITIVA SORDERA (S0) [ | AUDITIVA HIPOACUSIA (HP)
[ ] VISUAL CEGUERA (CEG) [ ] vISUAL BAJA VISION (BV)
[ ] MOLTIPLE (MD) [ ] SORDO CEGUERA (SCG)

[ ] MENTAL O PSICOSOCIAL (DME)

DIFICULTADES SEVERAS
[ ] pEconpucta (DsC) [ ] pEcoMuNicacION (psco)
[ | DEAPRENDIZAJE (DSA)
TRASTORNOS
[ ] TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA) [ ] TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD (TDAH)

APTITUDES SOBRESALIENTES
[ ] INTELECTUAL (ASD) [ ] creativa (asc)
[ ] socioarectiva (ass) [ ArTIsTICA (A34)

[ ] psicomorriz (asp)

QUIEN LO ATIENDE
[ ] ~nivGono

[ | UNIDAD DESERVICIOS DE APOYO A LA EDUCACION REGULAR (USAER)
[ | CENTRO DE ATENGION MULTIPLE (CAM)

I:\ OTRO (ESPECIFIQUE EN CASO DE SER ATENDIDO POR OTRO)

TIPO DE ATENCION
[ | miNERANTE
[ | PERMANENTE
JCON QUE TIPO DE ATENCION CUENTA?
[ | INFORMACION DE EVALUACION PSICOPEDAGOGICA

[ ] PROPUESTA CURRICULAR ADAPTADA
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