EDUC ACI()N COMPROBANTE DE CITA

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

ACUSE DE LA OFICINA DE REPRESENTACION

Recepcionista

Folio de cita

Estimado(a) becario(a), tu cita ha sido agendada. Te informamos que:

e Deberas llegar 15 minutos antes.
e Si eres mayor de edad no es necesario acudir con acompanante.
e Sieres menor de edad, para atenderte es indispensable que acudas en compania de tu padre, madre o tutor legal.

CURP: ESTATUS DE LA CITA:

PROCESO OPERATIVO: OATENDIDA O RECHAZADA
FECHA'Y HORA DE LA CITA:

CAUSAL DE RECHAZO:
OFICINA:

DIRECCION:

OFICINA DE REPRESENTACION ESTATAL:

DEBERAS PRESENTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS VIGENTES EN
ORIGINAL Y COPIA:

éU PO: \

(O IDENTIFICACION OFICIAL
(O COMPROBANTE DE DOMICILIO NOMBRE COMPLETO:
(O ACTA DE NACIMIENTO

(O CURP O DOCUMENTO MIGRATORIO

(O DOCUMENTO ESCOLAR ACTUAL FIRMA
SI ERES MENOR DE EDAD, ADEMAS DEBERAS PRESENTAR:
() IDENTIFICACION OFICIAL DEL PADRE, MADRE O TUTOR(A) LEGAL o _/

IMPORTANTE: Todos los documentos que se entreguen para el tramite deberan ser legibles y encontrarse en buen estado, sin mutilaciones, tachaduras o enmendaduras,

deterioro o alteraciéon que impida la certeza juridica de su validez.

EDUCACION COMPROBANTE DE CITA

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

ACUSE DEL SOLICITANTE

CURP: . .
Folio de cita
PROCESO OPERATIVO:

FECHA'Y HORA DE LA CITA:

OFICINA:

éU PO: \

DIRECCION:

ESTATUS DE LA CITA:
NOMBRE COMPLETO:

OATENDIDA O RECHAZADA

FIRMA:

CAUSAL DE RECHAZO:

- J

El comprobante carece de validez si no se llenan los datos de CUPO, nombre completo de la persona que atendié y firma.
Conserva este comprobante para cualquier duda o aclaracion.
Las copias fotostaticas que se solicitan, deberan ser en tamaro carta, legibles y seran aceptadas con el anverso (delantero) y reverso (vuelta) en el mismo frente de la hoja. Cuando



EDUCACION g

BENITO JUAREZ

AUTORIZACION DE CAPTURA Y UTILIZACION DE IMAGEN

El/La que suscribe el presente documento C.
en mi caracter de tutora/or del menor
otorgo autorizaciéon a la COORDINACION NACIONAL DE BECAS PARA EL BIENESTAR
BENITO JUAREZ (CNBBBJ) para que su imagen y caracteristicas fisicas que se obtengan
en fotografia, sean utilizadas para formar parte de la memoria grafica institucional y como
parte del proceso de la entrega del medio de pago, previsto en el apartado 4.-
OPERACION, 4.1. Proceso, 2. en las Reglas de Operacién vigentes del Programa de Beca
Universal para Estudiantes de Educacion Media Superior y 3.3.1 Médulo de recepcién de
las “Politicas operativas para la atencién mediante Citas.”

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 6 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 16, 17, 18, 19 y 27 de la Ley de Responsabilidad Civil para la
Proteccién del Derecho a la Vida Privada, el Honor y la Propia Imagen en el Distrito
Federal, asi como ordenamientos analogos en las entidades federativas y 76, 77 de la Ley
General de los Derechos de Nifias, Niflos y Adolescentes; doy autorizacidn para la captura
y utilizacion de la imagen en fotografia de mi menor hijo, para que obre en los registros
de las bases de datos del padrén de personas becarias de la Coordinacidén Nacional de
Becas para el Bienestar Benito Juarez, y en lo posterior pueda ser verificada su identidad,
en cumplimiento con el objetivo del programa.

Derivado de lo anterior, expreso de manera libre que, con la aparicion y utilizacion del
nombre e imagen de mi menor hijo en fotografia NO se lesiona en ningdn momento su
imagen, honra, reputacion o integridad, por lo que expresamente manifiesto que la
presente autorizacién no le causa dafos ni perjuicios morales, ni econdmicos.

La presente autorizacion se otorga para la conformacion del padrén de beneficiarios del
programa. Por lo que estando de acuerdo con lo manifestado, se firma el presente
documento en la Sede Operativa de la Coordinacién Nacional de Becas para el Bienestar
Benito Juarez ubicada en el estado de

Lo anterior, de conformidad con fundamento en lo dispuesto en los articulos 6 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; numerales 1, 2, fracciones IVy V,
4,16, 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 30, 31 y demas relativos y aplicables de la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesidon de Sujetos Obligados
(LGPDPPSO).

Los siguientes datos deben ser llenados con los datos del padre, madre o tutor, que
acompane a la persona becaria, el dia de su Cita.

Nombre completo:

Firma:

Numero de celular:

No. Identificacion oficial:

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al
Programa.”



EDUCACION g

BENITO JUAREZ

AUTORIZACION DE CAPTURA Y UTILIZACION DE IMAGEN

El/La que suscribe el presente documento C.
en mi caracter de becaria/o otorgo autorizacion a la COORDINACION NACIONAL DE
BECAS PARA EL BIENESTAR BENITO JUAREZ (CNBBBJ) para que mi imagen y
caracteristicas fisicas que se obtengan en fotografia, sean utilizadas para formar parte de
la memoria grafica institucional y como parte del proceso de la entrega del medio de
pago, previsto en el apartado 4.- OPERACION, 4.1. Proceso, 2. en las Reglas de Operacion
vigentes del Programa Beca Universal para Estudiantes de Educacién Media Superior
Benito Juarez y 3.3.1 Médulo de recepcion de las “Politicas operativas para la atencion
mediante Citas.”

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 6 de la Constitucidn Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 16, 17, 18, 19 y 27 de la Ley de Responsabilidad Civil para la
Proteccién del Derecho a la Vida Privada, el Honor y la Propia Imagen en el Distrito
Federal, asi como ordenamientos analogos en las entidades federativas; doy autorizacion
para la capturay utilizaciéon de miimagen en fotografia, para que obre en los registros de
las bases de datos del padrén de personas beneficiarias de la Coordinacién Nacional de
Becas para el Bienestar Benito Juarezy, en lo posterior pueda ser verificada mi identidad,
en cumplimiento con el objetivo del programa.

Derivado de lo anterior, expreso de manera libre que, con la aparicion y utilizacion de mi
nombre e imagen en fotografia NO se lesiona en ningdn momento mi imagen, honra,
reputacion o integridad, por lo que expresamente manifiesto que la presente
autorizacion no me causa danos ni perjuicios morales, ni econémicos.

La presente autorizacidn se otorga para la conformacién del padrén de beneficiarios del
programa. Por lo que estando de acuerdo con lo manifestado, se firma el presente
documento en la Sede Operativa de la Coordinacién Nacional de Becas para el Bienestar
Benito Juarez ubicada en el estado de

Lo anterior, de conformidad con fundamento en lo dispuesto en los articulos 6 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; numerales 1, 2, fracciones IVy V,
4,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 30, 31 y demas relativos y aplicables de la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
(LGPDPPSO).

Los siguientes datos deben ser llenados con los datos del becario, el dia de su cita.

Nombre completo:

Firma:

Numero de celular:

No.ildentificacion oficial:

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al
Programa.”
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CNBBBJ

BENEFICIARIO(A)

- ‘ COORDINACION NACIONAL FOLIO
EDUCACION H DE BECAS PARA EL BIENESTAR -
ﬁ / BENITO JUAREZ ESTADO MUNICIPIO O ALCALDIA FECHA DE SOLICITUD
DIA MES ARO
BECA UNIVERSAL PARA ESTUDIANTES DE 4
EDUCACION MEDIA SUPERIOR BENITO JUAREZ O JOVENES ESCRIBIENDO EL FUTURO
SOLICITUD DE CORRECCION/ CAMBIO DE INSTITUCION REGISTRO DE (1) BAJADEL PROGRAMA
ACTUALIZACION DE DATOS LIQUIDADORA / MODALIDAD DOMICILIO
INSTRUCCIONES: 1. ANTES DE REALIZAR EL REGISTRO DEL PRESENTE FORMATO, VERIFIQUE QUE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR EL(LA) SOLICITANTE
CORRESPONDA A UNA DE LAS OPCIONES VALIDAS CON LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS PARA REALIZAR EL TRAMITE.
2. LLENE DE MANERA CORRECTA LOS DATOS SOLICITADOS, AQUELLOS QUE REQUIERAN CORRECCION. MARQUE CON UNA
*CAMPOS OBLIGATORIOS
DATOS DEL(DE LA) BECARIO(A) O
* PRIMER APELLIDO (]| * SEGUNDO APELLIDO () | * NomBRE(S) O
* FECHA DE NACIMIENTO ()|*sexo O *LUGAR DE NACIMIENTO
DIA MES AflO HO MO

* CORREO ELECTRONICO O ‘ * TELEFONO CELULAR

¢LA ACTUALIZACION DE DATOS ES PARA RECUPERAR ACCESO A LA CUENTA DE LA APLICACION BIENESTAR AZTECA? (APLICA SOLO BUEEMS) siO @)
DATOS DE LA ESCUELA 0O O

* NOMBRE DE LA ESCUELA

MATRICULA ESCOLAR * TIPO DE PERIODO (J  ~Periobo O

C:E:Em‘ ANUALO semesTraL O cuatriMesTRAL O TrimesTRALO) ‘ rQ 2O O #O O €O 7O O +O 1000

EN CASO DE QUE EL(LA) BECARIO(A)SEA MENOR DE EDAD

DATOS DEL(DE LA) TUTOR(A) 0
* PARENTESCO U
( Y
* PRIMER APELLIDO (]| * SEGUNDO APELLIDO (] | * NOMBRE(S) () | * FECHA DE NACIMIENTO O
DIA MES ANO
.- J
( ’ R
* SEXO () *LucARr DE NACIMIENTO ([ | * TELEFONO CELULAR / FIJO (]| * CORREO ELECTRONICO O
HO MO
. J
CAMBIO DE INSTITUCION LIQUIDADORA / MODALIDAD
(" MARQUE EL CAMBIO DE INSTITUCION LIQUIDADORA / MODALIDAD QUE SE SOLICITA (APLICA SOLO BUEEMS) )
BANCO AZTECA TELECOMM BANCO BIENESTAR
(O APP BIENESTAR AZTECA (O ORDEN DE PAGO/AVISO DE COBRO (O ORDEN DE PAGO/AVISO DE COBRO
| O ORDEN DE PAGO/AVISO DE COBRO )

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”

. EDUCACION [ soomvsonmoions., FOLIO
' SeCRETARIA DE EDUCACION PUBLICA Q} BENITO JUAREZ ESTADO MUNICIPIO O ALCALDIA FECHA DE SOLICITUD
DIiA MES ANO
ACUSE SOLICITUD DE ACTUALIZACION DE INFORMACION DEL PROGRAMA
o SOLICITUD DE CORRECCION/ D CAMBIO DE INSTITUCION REGISTRO DE D BAJA DEL PROGRAMA

ACTUALIZACION DE DATOS LIQUIDADORA / MODALIDAD DOMICILIO
BECA UNIVERSAL PARA ESTUDIANTES DE <
EDUCACION MEDIA SUPERIOR BENITO JUAREZ O JOVENES ESCRIBIENDO EL FUTURO

DATOS DEL(DE LA) BECARIO(A) O TUTOR(A)

NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CUPO DE LA PERSONA
* NOMBRE(S) QUE ELABORO LA SOLICITUD

Bajo protesta de decir verdad manifiesto que la documentacién presentada corresponde
fielmente a su original, la cual tuve a la vista y que la fotografia mostrada pertenece a
la fisonomia del(de la) interesado(a) a quién entrevisté personalmente en esta fecha

* PRIMER APELLIDO * SEGUNDO APELLIDO

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”
“Los datos personales estan protegidos y solo seran utilizados para tareas relacionadas con la operacion del Programa de acuerdo a las Reglas de Operacidn y de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales emitidos por el INAL”

rag94danNdo

(v)ordviold4anag



(" REGISTRO DE DOMICILIO N
*CODIGO POSTAL (| *enTibap ()| *municiPio (] LocaLibAD O
* COLONIA ()| caLLE O
* No. EXTERIOR D‘ No. INTERIOR O
ENTRE VIALIDAD 1 ()| ENTRE VIALIDAD 2 ()| ViALIDAD POSTERIOR 0O
* DESCRIPCION DE REFERENCIAS O
-
BAJA DEL PROGRAMA
(O SOLICITUD DE RENUNCIA A LA BECA O DEFINITIVA O TemPoRAL
PERIODO SOLICITADO DE SUSPENSION AL PROGRAMA (O  FEBRERO-JULIO (O SEPTIEMBRE - DICIEMBRE

MOTIVO DE LA RENUNCIA

O REPORTE DE FALLECIMIENTO (BECARIO(A) | Fechapeoeruncionon| | |mes| | Jand [ [ [ ] }

DOCUMENTOS SOPORTE VIGENTES (ENTREGADOS, ANEXADOS, CARGADOS, COPIA)

PERSONALES ESCUELA OTROS
(O ACTADE NACIMIENTO (O CARTADE RENUNCIA
O INE BECARIO/A O TIRA DE MATERIAS O DOCUMENTOS MIGRATORIOS
(O INETUTOR/A (O CONSTANCIA DE ESTUDIOS (O ACTADE DEFUNCION
O curp (O CERTIFICADO DE ESTUDIOS (O COMPROBANTE DE DOMICILIO
(O CARTILLAMILITAR (O KARDEX DE CALIFICACIONES
(O PASAPORTE VIGENTE (O BOLETADE CALIFICACIONES
(O CONSTANCIA DE IDENTIDAD O EQUIVALENTE (O COMPROBANTE DE INSCRIPCION
EXPEDIDA POR AUTORIDAD LOCAL
O CREDENCIAL SERVICIOS MEDICOS DE UNA DEL CICLO ESCOLAR VIGENTE Y DEL PERIODO

INSTITUCION PUBLICA DE SALUD

CORRESPONDIENTE A LA PRESENTACION DEL TRAMITE
(O CREDENCIAL ESCOLAR

POR EXCEPCION: S| EL BECARIO(A) ES MENOR DE EDAD Y POR EXCEPCION SE PRESENTA A REALIZAR EL TRAMITE UNA PERSONA DIFERENTE AL TUTOR(A) PODRA PRESENTAR:

O DOCUMENTO QUE ACREDITA LA IMPOSIBILIDAD DEL (DE LA) TUTOR(A) PARA PRESENTAR EL TRAMITE

O DOCUMENTO QUE ACREDITA EL PARENTESCO HASTA TERCER GRADO (ABUELO(A), TIO(A))

ko COPIA DE LA RESOLUCION JUDICIAL QUE AMPARA LA CUSTODIA DE UNA PERSONA QUE NO TIENE PARENTESCO J

RESPONSABLES DEL LLENADO Y DE PROPORCIONAR LA INFORMACION

-

*NOMBRE COMPLETO, FIRMAY CUPO DE QUIEN LLENA LA SOLICITUD *NOMBRE COMPLETO, FIRMAY CUPO DE QUIEN CAPTURA *NOMBRE COMPLETO Y/O FIRMA DEL(DE LA) BECARIO(A) O TUTOR(A)

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”
“Los datos personales estan protegidos y solo seran utilizados para tareas relacionadas con la operacion del Programa, de acuerdo a las Reglas de Operacion y de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales emitidos por el INAL”

Conserve este documento para cualquier aclaracidn posterior al tramite. La atencion al trdmite se realiza con base en los criterios y tiempos establecidos en las Reglas de Operacion del
Programay al procedimiento de atencién de las solicitudes de mantenimiento al Padron.

Para mas informacidn, consultas o quejas puedes:

e Llamar desde cualquier parte del pais a Atencion Ciudadana de la Coordinacién Nacional al nimero 55 1162 0300, en un horario de atencion de lunes a viernes de 08:00 a
22:00 horas y sébado de 9:00 a 14:00 horas (hora del centro de México).

e Ingresar a la plataforma "Mi Beca Benito Juarez", disponible en: https:/consulta.becasbenitojuarez.gob.mx/mibecabenitojuarez/.

e Asistir a la Coordinacion Nacional de Becas para el Bienestar Benito Juarez; a las Oficinas de Representacion Estatal (OR) o a las sedes auxiliares y en los diversos espacios de atencion
con que cuenta el Programa o el Gobierno de México.

e Escribir al programa Becas para el Bienestar Benito Judrez en Av. Insurgentes Sur No. 1480, 1er. Piso. Colonia Barrio Actipan, Demarcacion Territorial Benito Judrez, Ciudad de México,
Cédigo Postal 03230; o bien al domicilio de las OR o de sus sedes auxiliares que correspondan, mismo que se podrd consultar en:
http://dgct.becasbenitojuarez.gob.mx/sidgao/Sistemas/SISAC/Delegaciones proporcionando preferentemente la informacion de identificacion del ciudadano y especificar su
peticion.

El aviso de privacidad, se puede consultar en la ruta. https://cn.becasbenitojuarez.gob.mx/swb/es/gobmx/Proteccion_de_Datos_Personales



Identificador del Beneficiario(a)

EDUCACION

‘To )
> BENITO JUAREZ [ ]

La Coordinacién Nacional de Becas para el Bienestar Benito Juarez (CNBBBJ) a efecto de garantizar el derecho que tiene toda
persona a la proteccién de sus datos personales, en posesion de sujetos obligados y en observancia al interés superior de las nifias,
los nifos y los adolescentes, en términos de los articulos 3, 5,113 y 117 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica, y; 1 a 4, 23, 24 fraccion VI, 113 a 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. Asi como con los

diversos 1: 2; 3 fraccion, I, 111, VIl a X1, XIV, XX, XXII, XXIII, XXVIII; 4; 6; 7, y; TITULOS SEGUNDO, CUARTO y SEXTO Capitulo Il de la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, pone a disposicion del estudiante becario(a), la
presente:

CONSENTIMIENTO ESPECIFICO-CNBBBJ
(MENORES DE 18 ANOS)

Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacion proporcionada a continuacion es veridica, por lo que la/el que suscribe

de afos de edad, estudiante de la
CCT: soy beneficiaria/o del programa
BECA UNIVERSAL PARA ESTUDIANTES DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR BENITO JUAREZ por lo que refiero que mis datos de
contacto para la recepcion de mi beca a través de la Institucion Liquidadora
y el medio de pago son:

Titular de los datos: Adolescente beneficiario/a del programa:

NuUmero de teléfono: Correo-e:

Y como beneficiario/a del programa referido, siendo que soy menor de edad, otorgo el presente Consentimiento Especifico-
CNBBBJ para que en a mi nombre y representacion se haga del conocimiento de mi madre, padre o tutor la informacion de los
apoyos econdmicos que otorguen durante mi permanencia en el programa, a fin de que el actie en mi nombre ante la
Coordinacién y el Banco:

Madre, Padre o Tutor (Representante del/de la adolescente beneficiario/a del programa):
Nombre:
CURP: Numero de teléfono:
Correo-e:
Domicilio:

Asimismo, manifiesto que se ha hecho de miconocimiento el Aviso de Privacidad de la Direcciéon General de Coordinacion y Seguimiento
Territorial de la Coordinacién Nacional de Becas para el Bienestar Benito Juarez, por lo que, en este acto, acepto el tratamiento de los
datos e informacién proporcionada para los fines descritos en dicho aviso, el cual podré consultar en la siguiente liga:
https://ch.becasbenitojuarez.gob.mx/swb/es/gobmx/Proteccion_de Datos_Personales

IMPORTANTE: Para la entrega del medio de pago a los solicitantes de la beca, en adelante “beneficiario/a”, los datos
anteriores son de caracter obligatorio. De manera categdrica deben proporcionarse correos electronicos y
numeros de celular validos y diferentes entre el tutor/a y el beneficiario/a, los cuales se obliga a conservary
recordar para acreditar la identidad del “beneficiario/a” (titular de los datos) y la identidad y personalidad con
quien actla como la Madre, el Padre o Tutor (Representante del/de la “beneficiario/a”), asi como para recibir
la beca.

Lo anterior, en términos de lo dispuesto en los articulos 3 fraccion XllI, 7y TITULO TERCERO de la Ley General
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados y se evite en un acto que se traduzca
en un procedimiento de disociacion.

En caso de que los datos sean invalidos, la Coordinacion Nacional de Becas para el Bienestar Benito Juarez
daréa de baja al “beneficiario/a’, de conformidad con las causales 5y 6 de BAJA del numeral 3.5 de las Reglas
de Operacion del Programa Beca Universal para Estudiantes de Educacion Media Superior Benito Juarez
para el ejercicio fiscal vigente aplicable.

Si por causas de fuerza mayor o caso fortuito, la Coordinacion Nacional de Becas para el Bienestar Benito
Juérez procediera a cambiar al/a la “beneficiario/a” de Institucion Bancaria y su modalidad de pago, se hara
del conocimiento al/a la “beneficiario/a”, quien debera acudir a las instalaciones de la Coordinacion Nacional
de Becas para el Bienestar Benito Juarez, mas cercanas, a firmar un nuevo CONSENTIMIENTO ESPECIFICO-
CNBBBJ, a fin de garantizar la continuacion de sus apoyos.

Atentamente Manifestacion de Conformidad, Confirmacién y Aceptacion

Nombre completo y firma del adolescente
(Autografa y con tinta azul)

Hoja Tdel DGCST-DGGPTIC. 6567


https://cn.becasbenitojuarez.gob.mx/swb/es/gobmx/Proteccion_de_Datos_Personales

COORDINACION NACIONAL Identificador del(de la) beneficiario(a)

EDUCACION %. DE BECAS PARA EL BIENESTAR
> BENITO JUAREZ

;¥ sEcRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

FORMATO DE INCORPORACION AL PROGRAMA DE BECA UNIVERSAL PARA ESTUDIANTES DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

DATOS DE LA PERSONA BENEFICIARIA

[Nombre completo: ‘ CURP: ]
§ [Fecha de nacimiento: Sexo: ‘ Lugar de nacimiento: ]
g
é [Correo electroénico: J [Teléfono celular: ]
g
ﬁ DATOS DE PAGO
°
% [Institucién liquidadora: ‘Medio de pago: ] -
g 2
¢ DATOS DE LA ESCUELA gé
Q
o)
E [Clave de Centro de Trabajo (CCT): J [Nombre de la escuela: J =
o [Estado: ‘ Municipio: ‘ Localidad: ]
E Periodo de la incorporacién: J
5
o
8 DATOS DEL(DE LA) TUTOR(A)
©
é [Nombre(s): ‘ Primer apellido: ‘ Segundo apellido: ]
=
o
g [Correo electrénico: J [Teléfono fijo o celular: ]
K]
el
B La Secretaria de Educacion Publica a través de la Coordinacion Nacional de Becas para el Bienestar Benito Juarez, le informa que, con base en el numeral 3.3 Beneficiarios(as) de las Reglas de
% Operacion, usted se encuentra incorporada(o) al Programa de Becas de Educaciéon Media Superior para el Bienestar Benito Juarez. Por |o tanto, usted debe atender las disposiciones
3 establecidasenlas Reglasde Operaciénvigentes.
g ATENDIO Nombre completo y firma autégrafa o huella dactilar de la persona beneficiaria
Q
Q
£
L
]
4
Q
N NOMBRE COMPLETO, FIRMAY CUPO
hel
a Recibi Formato de Incorporaciéon y estoy enterado(a) de su contenido, asimismo, doy
% Fecha de consentimiento/autorizacion para el uso de mis datos de contacto para los fines previstos por el
% | entrega: Programay que me hicieron saber en lafechaen querecibiel presente.
“Este programa es publico, ajeno a cual partido politico. Queda prohibido el uso para fines disti alos blecidos en el progi ”
NACION Identificador del(de la) beneficiario(a
EDUCACION 2o Soumio et (e la) fa)
xcummasia os apUCRGION pOmLIG (3 BENITO JUAREZ
ACUSE DE FORMATO DE INCORPORACION AL PROGRAMA DE BECA UNIVERSAL PARA ESTUDIANTES DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
DATOS DE LA PERSONA BENEFICIARIA
[Nombre completo: ‘ CURP: ]
8
E [Fecha de nacimiento: Sexo: ‘ Lugar de nacimiento: ]
Correo electrénico: ] [Teléfono celular: J
DATOS DE PAGO
[Institucién liquidadora: ‘Medio de pago: ]
DATOS DE LA ESCUELA ©
m
[Clave de Centro de Trabajo (CCT): ] [Nombre de la escuela: ] a
®]
[Estado: ‘ Municipio: ‘ Localidad: J ;Z>
™
[Periodo de la incorporacion: ] E
m
DATOS DEL(DE LA) TUTOR(A) A
>
[Nombre(s): ‘ Primer apellido: ‘ Segundo apellido: J )
>

[Correo electrénico: ] [Teléfono fijo o celular: J

La Secretaria de Educaciéon Publica a través de la Coordinacién Nacional de Becas para el Bienestar Benito Juarez, le informa que, con base en el numeral 3.3 Beneficiarios(as) de las Reglas de
Operacion, usted se encuentra incorporada(o) al Programa de Becas de Educaciéon Media Superior para el Bienestar Benito Juarez. Por lo tanto, usted debe atender las disposiciones
establecidasen las Reglas de Operacién vigentes.

ATENDIO Nombre completo y firma autégrafa o huella dactilar de la persona beneficiaria

NOMBRE COMPLETO, FIRMA'Y CUPO

El llenado de este formato es responsabilidad del personal de la Coordinacion Nacional de Becas para el Bienestar Benito Ju

Recibi Formato de Incorporacién y estoy enterado(a) de su contenido, asimismo, doy
Fecha de consentimiento/autorizacién para el uso de mis datos de contacto para los fines previstos por el
entrega: Programay que me hicieron saber enlafechaen querecibiel presente.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”



CONTROL OPERATIVO

DOCUMENTACION ENTREGADA POR LA PERSONA BENEFICIARIA Y/O TUTOR(A)

CANTIDAD NOMBRE DEL DOCUMENTO CODIGO DE RESULTADO
DOCUMENTOS PARA ACREDITAR DATOS PERSONALES DE LA PERSONA BENEFICIARIA 01 Entregado ‘ 02 ‘ No entregado
Acta de nacimiento OBSERVACIONES OPERATIVAS
CURP

Documentos migratorios

Constancia de Identidad expedida por una autoridad local

Cartilla del Servicio Militar Nacional

Credencial para votar con fotografia vigente o en caso de emergencia o contingencia, la Ultima vigente

Pasaporte

DOCUMENTOS ESCOLARES VIGENTES
Constancia de estudios con fotografia o sin fotografia

Formato de inscripcion o reinscripcién

Kardex de calificaciones

Certificado de estudios

Tira de materias
Otro:

COMPROBANTE DE DOMICILIO

Con vigencia maxima de seis (6) meses; en caso de que la credencial para votar con fotografia cuente con el domicilio
actualizado, no es necesario solicitar el comprobante referido.

IDENTIFICACION VIGENTE DEL (DE LA) TUTOR(A)

Credencial para votar con fotografia, o en caso de emergencia o contingencia, la Ultima vigente

Pasaporte

Cartilla del Servicio Militar Nacional

Documentos migratorios

Credencial con fotografia de servicios médicos de una institucion publica de salud o seguridad social

Constancia, expedida por la autoridad local, que acredite la identidad de la persona

Acta de nacimiento

Cedula profesional

Resolucion judicial

Se hace de conocimiento que el nUmero telefénico y correo electrénico (datos de contacto) Obligaciones que se tienen con respecto al Programa.
que han compartido seran utilizados como medio de contacto para informar sobre: 1. Proporcionar al plantel educativo y a la Coordinacion Nacional la informacién y
« Laresoluciondealguntramite que hayasolicitado ante el Programa documentacion que éstas les requieran, de acuerdo con lo establecido en las Reglas de
« Fechaylugardeentregadel medio de pago o medidas de seguridad para recuperar Operaciéndel Programa.
cuentaen casode queserealice el cobro mediante aplicativo Azteca 2. Resguardar, cuidar y proteger el medio de pago y el mecanismo electrénico que se
«  Proporcionarinformacion sobre Contraloria Social genere para la recepcion de la beca por los medios de pago que determine la
« Resultadossobre la postulacion a la beca de educacion media superior. Coordinacion Nacional.
3. Mantener actualizados sus datos personales y escolares para su participaciéon
Por lo que solicitamos confirmar mediante su firma que tiene conocimiento de esta ininterrumpidaen el Programa.
informacion y que estd de acuerdo con el uso de sus datos de contacto para los fines antes 4. Informar a la Coordinacion Nacional, a través de sus Reglas de Operacién del Programa o
mencionados. Sede Auxiliar de Representacién Estatal, cualquier anomalia, situacion o eventualidad
En casode que detecte que personal de la Coordinacion Nacional ha hecho un uso indebido queidentifique con respecto a la operatividad y/o cobro de su beca.
de la informacion, le solicitamos reportarlo mediante los medios oficiales del programa o a
través de los mismosinfracitados. Las causales por las cuales puede finalizar la emision de las becas son las siguientes
(Baja):
Aviso de privacidad y proteccién de datos personales. 1 Defuncion del/de la becario/a. La baja del Programa ocurrird a partir de que la
Dado que ya es beneficiario/a de una de las Becas Benito Juarez, le proporcionamos los Coordinacién Nacional tenga conocimiento del fallecimiento del/de la becario/a
siguientes derechos, obligacionesy motivos por los que puedes causar bajaen el programa. 2. Cuando el/la becario/a haya recibido la beca por treinta (30) meses o su equivalente a
Esta informacion también la puede consultar en las Reglas de Operacion del Programa del quince (15) bimestres de pago.
cualforme parte: 3. Cuando el/la becario/a termine sus estudios de EMS o se identifique que los haya
concluido conanterioridad.
Educacién Media Superior: enlace a RO (bit.ly/MiBecaBenitoJuarezSistema) 4. Cuandoel/labecario/a renuncie de maneravoluntariay explicita al Programa.
5. Cuandoseidentifique que el/la becario/a proporcioné informacion falsa o documentos
Derechos que se tienen con respecto al Programa apécrifos.
1. Informacién y orientacion de forma clara, sencilla y oportuna sobre la operacion del 6. Cuando se detecte duplicidad del/de la becario/a con otras becas de manutencién
Programa, através de mediosimpresos y/o electrénicos. otorgadas por alguna de las dependenciasy entidades de la APF.
2. Untratodigno, respetuoso, oportuno, de calidad, equitativoy sin discriminacion. 7. Cuando el plantel educativo informe a la Coordinacién Nacional la suspension de los
3. Atencién oportuna a sus solicitudes, consultas, reconocimientos, inconformidades, estudios del/de la becario/a.
sugerencias y quejas, de forma gratuita y sin condicionamientos en los distintos 8. Cuando se detecte durante los operativos de pago, supervisién o cualquier operativo
espacios de atencion. de atencién a la poblacién beneficiaria por parte de la Coordinacién Nacional, que el/la
4. La garantia de reserva y privacidad de su informaciéon personal conforme a las becario/a no estainscritoen una IEMS o IPEMS.
disposicionesjuridicas aplicables enla materia. 9. Cuando por causa imputable a el/la becario/a, éste no recoja su medio de pago en los
5. Informaciény orientacion respecto al usoy beneficios de los medios de pago, a través de siguientes cuatro (4) meses posteriores a su emision.

mediosimpresosy/o electrénicos.

6. Contarconun mediode pago que les permita recibir los apoyos del Programa.

7. Recibir por parte de la Coordinacién Nacional de manera oportuna la beca que les
corresponde.

8. Solicitar a las Instancias Ejecutoras, las aclaraciones pertinentes relacionadas con los
diversos procesosdel Programa.

Para solicitar informacion, realizar consultas, reportar inconformidades o sefialar quejas:

Por escrito: Elaborar escrito libre, proporcionando preferentemente la informacién de identificacion del(de la) ciudadano(a) y especificar su peticion (incluyendo fecha, lugar y caracteristicas del
requerimiento), remitirlo a: La Coordinacion Nacional de Becas para el Bienestar Benito Juarez, Direccién de Atencién Ciudadana: Av. Insurgentes Sur No. 1480, ler. Piso. Colonia Barrio Actipan,
Demarcacién Territorial Benito Judrez, Ciudad de México. Cédigo Postal 03230; o bien al domicilio de las Oficinas de Representacion estatal (OR) o las sedes auxiliares que corresponda, mismo que
se podra consultar en el siguiente enlace: http:/dgcst.becasbenitojuarez.gob.mx/sidgao/Sistemas/SISAC/Delegaciones

Por medios digitales: Através de la plataforma "Mi Beca Benito Juarez", disponible en: https://consulta.becasbenitojuarez.gob.mx/mibecabenitojuarez/

Por teléfono: Marcando desde cualquier parte del pais a Atencién Ciudadana de la Coordinacién Nacional al nUmero 551162 0300, en un horario de atencién

delunesaviernes, endiashabiles,de 08:00 a 22:00 horasy sabado de 9:00 a14:00 horas (tiempo del centro de México).

Personalmente: En la Coordinacién Nacional de Becas para el Bienestar Benito Juarez; en las Oficinas de Representacién o de sus sedes auxiliares y en los diversos espacios de atencién con que
cuenta el Programa o el Gobierno de México.

Todos los tramites relacionados con este Programa son realizados de manera gratuita por el personal de la Coordinacién Nacional de Becas para el Bienestar Benito Juarez.

Los datos personales recabados durante el desarrollo de la presente diligencia son considerados como informacién confidencial, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 116 y 120 de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; asi como los numerales 113, fracciones |, I1l; 117 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pudblica; y el articulo 3,
fracciones|l IXy X;y losarticulos18,21,26,27y 28 de la Ley General de Proteccidon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

Consulta el aviso de privacidad en https:/cn.becasbenitojuarez.gob.mx/swhb/es/gobmx/Proteccion_de_Datos_Personales
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