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SUBDIRECCION DE NORMATIVIDAD Y ACREDITACION REGISTRO DE LA PERSONA

BENEFICIARIA

La presente guia incluye recomendaciones para el adecuado llenado del Registro de |la persona
Beneficiaria.

Objetivo

Brindar a las personas operativas una guia de apoyo para el correcto llenado del Registro de la
persona Beneficiaria.

Consideraciones Generales

e Llenar con letra legible, para que la persona que carga la informacidén en el sistema
informatico de control escolar del INEA, realice esta tarea disminuyendo la probabilidad de
error en la captura.

e Quien registre la informacidon en el sistema informatico de control escolar debera verificar
gue la informacién que captura coincide con la contenida en el Registro.

e Todos los campos deben ser llenados usando pluma de tinta negra o azul para que los datos
se distingan y no se borren.

e El Beneficiario debera poner en todos los espacios donde se le solicite su nombre completo
y firma, en caso de que la tenga. Si no tiene firma, solicitarle que escriba nuevamente su
nombre para asegurar que es el equivalente a la firma; precisarle que debe de firmar igual
gue en su credencial de elector. En caso de no saber escribir, deberad poner su huella dactilar

e No se deben tachar o modificar los datos que se pongan en el Registro de la Persona
Beneficiaria.

e Es obligatorio llenar todos los espacios de cada una de las secciones que integran este
formato.
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RECOMENDACIONES PARA LLENAR EL REGISTRO

v" Los Beneficiarios deben decidir y seflalar la opcidn que consideren conveniente para

iniciar o concluir su educacién basica.

v La persona operativa que participa en la incorporacién o reincorporacioén deberd informar
al Beneficiario que los datos que se registran son confidenciales y estan protegidos por la
Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de sujetos obligados.

v'  La persona operativa que participa en la incorporacién o reincorporacién sera la
responsable de llenar la informacién que se requiere en la hoja de Registro de |la Persona
Beneficiaria y debera verificar que estd completo y correctamente llenado, que el nombre
completo y firma coincide en todos los espacios donde se requiere.

ESTRUCTURA DEL REGISTRO

e Informacién para el registro en el sistema
informatico de control escolar.

e Datos generales
¢ Nacionalidad / Entidad de nacimiento/ Sexo

e Estado civil
e (Habla espafol? / ¢Habla algun dialecto o
lengua indigena? / Otro idioma

e De acuerdo con su cultura justed se
considera indigena?

e ;Usted se considera afromexicano(a),
negro(a) o afrodescendiente?

e Domicilio

e Ensuvida diaria ¢usted tiene dificultad para:
e ;Tiene trabajo activo?

e Tipos de ocupacién

e Nivel al que ingresa

e Antecedentes escolares

;Qué le motiva a estudiar?

.COmo se enterd de nuestros servicios?
Subproyecto

Documentacion de la persona beneficiaria
Documentos Probatorios / Constancias de
capacitacion

Cotejo de Documentos impresos mostrados
por la persona beneficiaria

Informacion de la Unidad Operativa

Declaracion de NO haber obtenido certificado
de estudios

Autorizo el uso de la informacion
Manifiesto bajo protesta de decir verdad
Firmas

Aviso de privacidad

Opciones para Denuncia
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e Comprobante de entrega de correo
electrénico al Beneficiario

lll. PARA LLENAR EL REGISTRO

El llenado por secciones se realiza de la siguiente manera:
o Informacion para el registro en el sistema informdtico de control escolar.
» Se debera indicar la Coordinacién de Zona (nombre completo y clave de la Coordinacion

de Zona) que atenderd al educando y la fecha en la que el beneficiario se incorpora o
reincorpora para recibir los servicios educativos.

. INSTITUTO REGISTRO DE LA PERSONA BENEFICIARIA DEL INEA
NACIONAL PARA ' 79« 4 TR -
oJlKe LA EDUCACION rdinacion de Zona: /¢ 1&0\,';'.:\6’ > USTYCiRIAeS
LA Y Yy e ]

DE LOS ADULTOS

~

01316 112 "‘CVJ/"’ 2

= Se selecciona Incorporacién cuando es la primera vez que el educando se incorpora al
INEA.

[ Incorporacion [ |Rreincorporacién 5| registro ensasa | |Registro en SICA

= Se selecciona reincorporacion cuando el educando manifiesta que ya estuvo registrado en
el INEA ya sea en el Estado en el que se encuentra o si ya estuvo en otra entidad.

'\ "Incorpnuc-on x Reincorporacién [ registro ensasa | |Registro en SICA

= Se selecciona el sistema de control escolar en el que se va a dar de alta a la persona
beneficiaria para su atencién educativa.

Si la opcidn de estudio elegida por la persona beneficiaria es por medio del Modelo
Educacion para la Vida y el Trabajo (MEVYT) se marca Registro en SASA.

x Incorporacion _ ] Reincorporacién S registro ensasa [ |Registro en SICA

Si la alternativa elegida por la persona beneficiaria es por medio de que se reconozcan sus
saberes adquiridos por experiencia laboral o los cursos de capacitaciéon que ha recibido, se
debe marcar Registro en SIGA

g Incorporacién | Reincorporacion [_ ]legislro en SASA X egistro en SIGA
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o Datos generales.

= El llenado correcto de este apartado permitird enlazar la CURP entre el SIGA o el SASAYy la

base de datos de RENAPO.

= El espacio del RFE se llena en la coordinacion de zona una vez que se realiza el registro en
el sistema de control escolar. Esta informacion debe de anotarse antes de escanear el

formato.

Datos generales:

- :4) .
Apellidos ‘ﬁ' WYY ‘C‘D}g - ]’/ch0$ .
. ’ imer Apellido SegunddgApellido
vemees MY T T I EvE0) e

Fecha de nacimiento. djl’\cl ] 1 ‘115:1 I /] | (.‘1:41!10.7 l 4 l

RFE

(Anotar una vez que haya sido asignado)

o Nacionalidad / Entidad de nacimiento / Sexo

» Es obligatorio llenar todos los espacios de esta seccidn.

Nacionalidad WA\(‘M Entidad de nacimiento

CIDPAX

Sexo

En caso de que el beneficiario no sea de origen mexicano, pero cuenta con CURP temporal,
en el campo de nacionalidad debera asignar México y en entidad de nacimiento Servicio

Exterior Mexicano.

o Estado Civil

= Seleccionar con una X la opcién que corresponda y poner el numero de hijos, si es que

tiene.

Estado Civil: :]Soltcm [K]Casado :Iuménhbrc :IScparado

:] Divorciado

DVIUGO No. de Hijos Z

o ¢Habla esparol? / ;Habla algun dialecto o lengua indigena? / Otro idioma

= Marcar la opcién que indique el educando de acuerdo con las siguientes preguntas:

<Habla espanol? @; Habla algun dialecto o lengua indigena? DLC'.JJP

Qtre idioma adicianal al espa'chﬁZua\"
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o De acuerdo con su cultura ;usted se considera indigena?

= Sj el beneficiario no se considera indigena, se deja en blanco el cuadro

De acuerdo con su cultura, ¢(usted se considera indigena? D <Usted se considera afromexicano(a) negro(a) o afrodescendiente? D

= Si el beneficiario se considera indigena marcar con una X en el cuadro al frente de la
pregunta.

De acuerdo con su cultura, ¢usted se considera indigena? E <Usted se considera afromexicano{a) negro(a) o afrodescendiente? D

o ¢Usted se considera afromexicano(a), negro(a) o afrodescendiente?

= Sj el beneficiario no se considera afromexicano(a), negro(a) o afrodescendiente, se deja en
blanco el cuadro

De acuerdo con su cultura, (usted se considera indigena? D <Usted se considera afromexicano(a) negro(a) o afrodescendiente? D

= Las personas afromexicanas o afrodescendientes son quienes descienden de personas
provenientes del continente africano que llegaron a México durante el periodo colonial, en
épocas posteriores o en la actualidad y se autoreconocen afrodescendientes por su
cultura, costumbres y tradiciones.

= Si el beneficiario se considera afrodescendiente, afromexicano o negro marcar con una X
en el cuadro al frente de la pregunta.

De acuerdo con su cultura, ¢usted se considera indigena? D <Usted se considera afromexicano(a) negro(a) o afrodescendiente? z]
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o Domicilio.

No se debe utilizar la leyenda Domicilio Conocido o S/N cuando exista nimero
= Vialidad:

o Tipo: Es una avenida, andador, boulevard, calle, cerrada, privada, corredor,
prolongacién, carretera, camino, vereda, terraceria u otro. (ANEXO 1 catdlogo de
vialidades)

o Nombre: Nombre de la calle, carretera, etc.

e Asentamiento humano:

o Tipo: Colonia, ejido, fraccionamiento u otro. (ANEXO 2 catdlogo de asentamientos
humanos)

o Nombre: Nombre de la colonia, conjunto habitacional, ejido, fraccionamiento,
manzana, unidad habitacional, pueblo, rancho, zona militar, barrio, etc., donde esta
el domicilio del Beneficiario.

e Entre que vialidad y qué vialidad vive: Nombre de la avenida, andador, calle, entre las que
se encuentra el domicilio del Beneficiario.

e Cédigo Postal (C.P.) no dejar en blanco este espacio.

e Localidad, municipio y entidad federativa.

e Teléfono fijo o teléfono celular: Poner el niumero en el que sea mas probable ubicar al
Beneficiario (teléfono de algun familiar o vecino). No anotar el niUmero del teléfono del
asesor, técnico docente o de las oficinas de la coordinacién de zona.

e Tiene equipo de coémputo: Marcar con una X si cuenta con equipo de cémputo.

e Tiene acceso a Internet: Marcar con una X si tiene acceso a internet.

e Correo electrénico INEA: Si tiene acceso a Internet se debe asignar la cuenta institucional
de acuerdo con el procedimiento establecido para ello.

e Correo electrénico personal: Poner la direccién de correo en caso de que tenga cuenta
de correo.
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Domicilio: (\
alle. Trancisco May ez 1L1eo |
Tipo Nombre Num. Externior Num. Interior
(Tipo. andador, avenida, poulevard, callején, calle, cerrada, privada, corredor, prolo"@ﬂc 0N, carretera, camino, terraceria, etc)

Asentamiento humano Q\Q"\ N wam

Tipo Nombre
(Tipo: g 1a. conjunto habitacional, ejido, ex hacienda, fraccionamiento, mapzana H, pueblg, rancho, zona ilitar, etc)
Entre qué vialidad m f '6 [ Qe \/We ()&
Tipo Nombre
Y
& vialidad g
Calle. ZowooyQ e 1016111410

re
v d

Localidad C '\S‘[‘:(\X Municipio C{ (‘do YO Entidad federativa CDMX
Teléfono Fijo i e 5,2 */\\‘ ~Z7~m Teléfono celular 55 D2~ ] ,Z(S - ‘O

Numero (10 digitos) Numero (10 digitos)

Tiene equipo de computo EZj Correo electronico personal ‘{‘@C‘"ﬂ 74 @SW\C\ \ \ 0O
Tiene acceso a Internet E Correo electronico INEA @q N Pkm»‘"‘ Z ']O 2’ 1OEq . q()b Vi

o En su vida diaria ¢custed tiene dificultad para

= Si el beneficiario no manifiesta tener alguna dificultad, no se marca nada en este espacio.

En su vida diaria, custed tiene dificultad para: Nota: Se puede seleccionar mas de Una opcion ¢Tiene algun problema o condicion
Caminar, subir o Dcvw aun usando Ver. aun Banarse, vestirse o Hablar o comunicarse [por ejemplo Recordar o manzal? {Autismo. sindrome de [:]
bajar aparato auditivo usando lentes comer entender o ser entendido por otros) concentrarse Down, esquizofrenta, etceteral

= Marcar con una X la opcidn que se relacione con la dificultad que el educando manifieste
tener. Se puede seleccionar mas de una opcidn.

En su vida diaria, custed tiene dificultad para: Nota: Se puede seleccionar mas de Una opcion ¢Tiene algun problema o condicion
Caminar, subir o DCM' aun usando Ver, aun Banarse, vestirse o Hablar o comunicarse (por ejemplo: Recordaro manzal? {Autismo. sindrome de E
bajar aparato auditivo usando lentes comer entender o ser entendido por otros) concentrarse Down, esquizofrenta, etceteral

o ¢Tiene trabajo activo?

= Si el beneficiario tiene alguna ocupacidn, poner una X el recuadro en el apartado de tipos
de ocupacidén en la actividad a la que se dedica o mencionar la opcién que corresponda.

cTiene trabajo activo? D_‘luh:ladomenswrado D Desempleado D Estudiante  Otro
Tipos de ocupacion: DTramuadnr Dlnspoclc’ o Df‘rxesano I:IObrerc DAyudanm o Empleado de DOpe-’ador de transparte o
agropecuano supervisor similar gOblernO maquinaria en movimiento
DComcrcmmc a DTraanacor/a DProloccuOn o DQuehacercs E]Traba;ador E]Dooomsta
vendedor del hogar vigilancia del hogar ambulante
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* En caso de que el beneficiario indique que no tiene alguna ocupacién, preguntar si es
jubilado, pensionado, desempleado, estudiante y marcar con una X la opcién que indique,

o en el espacio Otro poner la informacién que indique.

(Tiene trabajo activo?

Tipos de ocupacion:

@Juh lado/Pensionado

Drrana}adm

agropecuario

Dlnﬁpec(o! a

supervisor

DComcrcmmc a

vendedor

DDese'npleado D Estudiante Otro

GUIA PARA EL LLENADO DEL

Dmmsano Dobrem DAyudanm o D‘Empmado de DOperador de transparte o

similar gobierno maquinaria éen movimiento
DTraanaoon‘a Dpvoleccu‘m o [:]Quchacercs DTmb:Uador DDQDomsm
del hogar vigilancia del hogar ambulante

(Tiene trabajo activo?

Tipos de ocupacion:

Diuh‘lado!ﬂenmor‘ado

DT!AD;\)annr

agropecuario

Dlr‘&pec(cr a

supervisor

EIComcrcw:mu: a

vendedor

Dese—npleado DEs(udmme Otro

DAnesano DObrem DAyudanm o D‘Empieado de DOpevarjor de transparte o

similar goblcrn() maqguinaria en movimiento
DT!DDHJGGONS Dprolecmon o DQuehacores DTrabﬂJadO! [:]Dcnomsla
del hogar vigilancia del hogar ambulante

cTiene trabajo activo?

Tipos de ocupacion:

Diuh lado/Pensionado

DT.’anaJadm

agropecuario

Dlnspec(c! a

supervisor

DComcroamc o

vendedor

[:]nge'npleado [E Estudiante otro

I:]Anesann DObrern l:lAyudanm (] D‘Empieado de DOpevador de transparte o

similar gobierno maguinaria en movimiento
DTrabAJacor/‘a ,:]onteccmn o DQuehaccrcs [:]Trabapdor DDcoomsxa
del hogar vigilancia del hegar ambulante

(Tiene trabajo activo?

Tipos de ocupacion:

Diuh‘lado!ﬂenmor‘ado

DT!AD;\)annr

agropecuario

Dlr‘&pec(cr a

supervisor

EIComcrcw:mu: a

vendedor

DDese—npleaao DEs(udmme oo Albairil

DAnesano DObrem DAyudanm o D‘Empieado de DOpevarjor de transparte o

similar goblcrn() maqguinaria en movimiento
DT!DDHJGGONS Dprolecmon o DQuehacores DTrabﬂJadO! [:]Dcnomsla
del hogar vigilancia del hogar ambulante

o Nivel al que ingresa

» Se deberd marcar el nivel educativo al que se estd incorporando al Beneficiario.

La persona operativa que participa en la inscripcion debe informar al Beneficiario que con
base en la informacién y documentacidén de antecedentes escolares que presentd, se le

ubicara en alfabetizacién, primaria, primaria 10-14 o secundaria, segun corresponda.

| Mrvel al gque ingresa:

| Hrvel al que ingresa

|Niv¢l al que ingresa;

Primaria |-r|-.|_|-.|||-'-,, j'.".l:".l.lll.L

|Hi\ml al que ingresa;

O
stzacion D“ D..,..n_-....... IC]secundana
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o Antecedentes escolares

= Se pone el grado escolar que el educando dice tener, independientemente de la

documentacidn escolar presentada.

|~~....qu..w.u: [Jrmserzacon [ Jpomans [ Jomanarose C]secunaan

|Antecedentes escolares: D n estudios Dn ) i
D.VL snohablante D-o,(_‘,r'_ de lengua indigena Etnia/Lengua

Si la persona beneficiaria no presenta documentos escolares, pero indica que sabe leer y
escribir, se debera invitar al educando a aplicar el ejercicio diagndstico; si lo aprueba puede
sugerirle que presente el examen diagndstico, de lo contrario, debera iniciar su proceso de
alfabetizacion y se debera seleccionar la opciéon “Atencién Educativa”.

DHlspanohablar'te DHGDBHIQGQ lengua indigena Etnla.l'Lengua

Hivel al que ingresa: Dﬁlfabﬁ'ﬂzaclﬁn Dwimaria Dprimarna 10-14 Dsewmar:a

Antecedentes escolares: |:|s|n estudios I:lpnrnarla Grado DSecundarla Grade

PXejercicio diagnéstico (alfabetizacion)  [D{]Examen diagnéstico [ |Reconocimiento de saberes | |Atencidn educativa

Hivel al que ingresa: DNfabetlzacMn Dpfimaria Dprimaria 10-14 D&cur\dam

Antecedentes escolares: Dsln estudios Dpnmana Cradao DSe-cundarla

DHlspanc-hablar"tE DHab lante de lengua indigena  Etnia/Lengua

E,er-:iu:io diagnéstico (alfabetizacion) E[E:-camen diagnédstico E[nse-mnor_umuemo de saberes Ehtencnon educativa

Cuando la persona beneficiaria solicita que se reconozcan sus saberes adquiridos por
experiencia laboral o los cursos de capacitacion que ha recibido, y sera registrado en SIGA
se pone una X frente a la opcidon Reconocimiento de saberes.

E] Hispanohablante [:] Hablante de lenguaindigena  Etnia/Lengua

Nivel al que ingresa: DNfabﬂlzaCth Dvnmana Dpnmana 1014 I:]Secundana

Antecedentes escolares: E[Sm estudios Dpnmana Grado DSecundana Grado

El Ejercicio diagnéstico (alfabetizacion) D Examen diagnéstico Reconoc»mlento de saberes DA!enc:on educativa
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o ¢Qué le motiva a estudiar?

= Se debera marcar de las alternativas que vienen en el Registro, cual motivo al Beneficiario
a estudiar.

La persona operativa que participa en la inscripcion debe preguntar al Beneficiario si

alguna de las alternativas de motivacion al estudio que se incluyen en el Registro es de su
interés y marcar la que haya elegido, se puede marcar mas de una opciodn si asi se desea.

‘LQuolcmolirv.\ [: v titicod [)?] tinuar la Educacio D btene [;]" ‘T‘.w

\Laouudnu’ ¢ Primania/ Secundarna Modia Supe

hoiones laborales niotos \ 1as tareas

e = e —

iQue le motiva Xj ¢ ‘ vt :‘ Ed j - ; »_j 7 . g - E

A estudiar?

o ¢Como se enteré de nuestros servicios?

= La persona operativa que realiza la incorporacidén o reincorporaciéon debe mencionar a la
persona beneficiaria las opciones que se incluyen en el Registro y poner una X en la
respuesta. En el caso de que haya sido otra opcién poner la que se indique.

£Como se entero de nuestro servicios? [X|Difusion delINEA [ [Invitacion personal  Otre

£Cama se entera dé nuestrno senncios? I:IDl"usn:'" del INEA E rvitacion personal  Otro

| £C6mo se entero de nuestro servicios? || Difusion del INEA I:Ilnwcazlon personal  Otre  MAE dl,|£‘r’m-1.. ew el traba 1o

o Subproyecto

= Aqui se debe registrar el programa, estrategia o la institucién que esta promoviendo la
incorporacion a los servicios del INEA.

Cuando la incorporacién o reincorporacién no fue resultado de la colaboracién con alguna
alianza o convenio firmado por el INEA, se debe poner:

| Subproyecto: IN‘_A 2= 'PC'\ D"”"““‘“QL‘}'()}D le {0" INEI\ 'piﬂ
1]

Si la incorporacion o reincorporacion es resultado de la colaboracion con alguna alianza o
convenio firmado por el INEA, se debe poner en el campo de Subproyecto el nombre
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genérico o de agrupacion de alianzas y en Dependencia el nombre del programa o la
institucion publica, privada o social, como se muestra a continuacion:

Subproyecto: Proaramas Federales Dependencia: SELbrndo vida |

\Subp‘rwecm: Ovaawnlzactowes de Lo Socledad civil nmdmd.,cawfedem elim Mactonal ca mpesimﬂ

o Documentacién del beneficiario/ Documentos Probatorios / Constancias de
capacitacion

= Seleccionar con una X la opcién que corresponda de acuerdo a la documentaciéon
presentada por el educando que comprueben su grado de escolaridad.

La persona operativa que participa en la inscripcidn debe revisar la documentacién que
presente el Beneficiario, dependiendo del nivel educativo al que se incorpora y le debera
devolver en ese momento los documentos originales que haya presentado, conservando
copia de los documentos con la firma del cotejo.

Si el beneficiario entrega fotografia se selecciona la opcidn Fotografia, si muestra boletas
aprobadas de primaria o secundaria o el certificado de primaria o alguna otra opcidn, en
estas situaciones se marca con una X lo que corresponda, como se muestra a continuacion.

M- 3 R |
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}Do(umcnu:non de la persona beneficiaria: Documentos Probatorios / Constancias de capacitacion |
r N — — P—
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L] [ Jeaun xtra x [priry | x | 1 1 ' 2
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Se recomienda a la persona operativa que participa en la inscripcidn que, si cuenta con los
medios para hacerlo, digitalice los documentos cuando se los presente el Beneficiario.

o Cotejo de Documentos impresos mostrados por el Beneficiario

= Se deben poner los datos de la persona operativa que revisd la documentacion presentada
por el Beneficiario para acreditar su personalidad y la relacionada con sus antecedentes
escolares, asi como la fecha en la que realizé esta actividad, quedando formalizado el
cotejo con su firma en el Registro
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Cotejo de Documentos impresos mostrados por la persona beneficiaria .
o de quen ot s documens AroLone Bonwg a !
oacancumence (103 1OV | 202 rimsoeavencoro s documencn (!

Nota: Solo se debe registrar en e! Sistema Informatico de Control Escolar, a la persona

cuyes

So6lo se debe registrar en el Sistema Informatico de Control Escolar, al beneficiario cuyos
documentos impresos o digitales hayan sido cotejados

o Informacioén de la Unidad Operativa

= La persona operativa que participa en la inscripcién, le debe informar al Beneficiario que
puede aprovechar el acompanamiento pedagdgico de un asesor, que se ofrece en los
circulos de estudio, si lo acepta debera escribir la unidad operativa y circulo de estudio al
que se vinculard para iniciar su proceso educativo.

Informacion de Ia Unidad Operativa

AQ 2150\¢2

Parlnsmaldo da A b ee —hea ot

Si el Beneficiario decide estudiar por su cuenta, no se llena esta seccion.

o Declaracion de NO haber obtenido certificado de estudios

= La persona operativa que participa en la inscripcion, debe explicar al Beneficiario la
importancia de esta seccién, en la cual le debera preguntar al beneficiario si cuenta o no
con certificado de primaria o secundaria y declarar que no ha recibido certificado alguno.

DORrcon Be WO AOBer SBEINES COrFcOBo B¢ CWwtion fel nivel gue pretesde estudind on of INLA

)

- L 4 y
WA LI ""'\( | A l.f,’ 5',/"‘_. A

Nt e complens de \a perrans Berefciinia del INTA s Ot La periana Berefiiatia B¢l VLA & Puaia 04l 000> ABe

Si el Beneficiario sabe leer y escribir deberad poner de pufioy letra los datos que se solicitan.
En caso de que no sepa escribir, la persona operativa que participa en la inscripcion debera
llenar los espacios en blanco y solicitar al Beneficiario que ponga preferentemente su
huella dactilar en el espacio que corresponde.
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o Fecha del llenado del Registro

En este apartado se debera registrar la fecha en que se llena el formato “registro de la
persona beneficiaria.

— J
L1010

o Autorizo el uso de la informacién

| | | 1‘2;1'(?,._1_24&

= La persona operativa que participa en la inscripcion, debe leer al Beneficiario esta seccion,
en la cual autoriza que el INEA utilice la informacidén con la finalidad de generary respaldar
datos relevantes para la toma de decisiones en los procesos de planificacién, control
escolar, evaluacion educativa o de investigacion.

Autorizo el uso de la informacion registrada en este documento, con la finalidad de generar y respaldar datos relevantes para la toma de decisiones en los procesos de
planificacién, control escolar, evaluacion educativa o de investigacion.

o Manifiesto bajo protesta de decir verdad.

= La persona operativa que participa en la inscripcion, debe leer al Beneficiario las leyendas
relacionadas con la veracidad de la informacién contenida en el Registro, y que los datos
que se registran son confidenciales y estan protegidos por la Ley General de Protecciéon de
Datos Personales en Posesién de sujetos obligados. La leyenda considera a los
connacionales que participen en el programa Somos mexicanos.

“Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién y los datos aqul asentados son verdaderos, que durante mi estancia en los Estados Unidos de América curse
(primaria y/o secundaria o equivalente), o bien que Cursé en la Republica Mexicana algun grado de educacion primaria o secundaria, sin embargo no cuento con
documentacién alguna que lo acredite, reconozco que en caso de faltar a la verdad, estaré incurriendo en el delito de falsedad de declaracién ante una autoridad publica
distinta de la judicial, y podria ser acreedor(a) a una pena de cuatro a ocho afios de Prision y de cien a trescientos dias multa (art. 247, fraccion | del Codigo Penal Federal), y
demas sanciones aplicables.”

o Firmas.

» Es obligatorio que el Registro tenga el nombre y firma del Beneficiario y las personas
operativas que intervienen en el proceso de inscripcién. En caso de que el beneficiario no
pueda firmar por alguna cuestiéon fisica o que no sepa leer y escribir, debera poner
preferentemente su huella dactilar en el espacio correspondiente
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o Aviso de privacidad.

= La persona operativa que participa en la inscripcién, debe leer al Beneficiario esta seccion,
destacando que los datos personales recabados serdn protegidos y seran incorporados y
tratados, segun corresponda, en los sistemas institucionales del INEA

Aviso de Privacidad: Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados, Segun corresponda, en los sistemas institucionales del INEA que han sido
debidamente inscrito en el Listado de Sistemas de Datos Perscnales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales
{INAI). Los datos recabados en este registro consideran lo establecido en los articulos 16, 17,18 y 21 de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de sujetos
obligados.

o Opciones de Denuncia

= La persona operativa que participa en la inscripcién, debe leer al Beneficiario esta seccion,
destacando que el Beneficiario cuenta con opciones para denunciar si le condicionaron o
pidieron algo a cambio para realizar este tramite DENUNCIALO al 800-0060-300 o en la
Coordinacién de Zona, Plaza comunitaria u oficina del INEA mas cercana.

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

Si te condicionaron o pidieron algo a cambio para realizar este tramite DENUNCIALO al 800-0060-300 o en la Coordinacién de Zona, Plaza comunitaria
u oficina del INEA mas cercana.

Todos los servicios que proporciona el INEA son gratuitos.

o Comprobante de entrega de correo electrénico al Beneficiario.
» La persona operativa que participa en la inscripcion, debera llenar el volante de Acuse de
acuerdo a los establecido en el Procedimiento para la generacién y entrega de correo
electrénico institucional.

Se entregard al beneficiario la parte del comprobante que dice BENEFICIARIO vy la
coordinacién de Zona conservara en el formato de registro de la persona beneficiaria, la
parte que dice IEEA — UQ, el cual se debe integrar al expediente del beneficiario.
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Es responsabilidad total del usuario del correo, el mal uso que se pueda dar al mismo.

Tiene acceso a Intenet

La asignacién y uso de este correo se relaciona con el proceso ivo de la persona

PERSONA BENEFICIARIA DEL INEA

Comprobante de entrega de correo electrénico a la persona beneficiar
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Fecha de entrega:
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Firma de la persona beneficiaria del INEA \)\
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ANEXO 1 Catalogo de vialidades

1 AMPLIACION

2 ANDADOR

3 AVENIDA

4 BOULEVARD

5 CALLE

6 CALLEJON

7 CALZADA

8 CERRADA

9 CIRCUITO

10 CIRCUNVALACION
11 CONTINUACION
12 CORREDOR

12 DIAGONAL

14 EJE VIAL

15 PASAJE

16 PEATONAL

17 PERIFERICO

18 PRIVADA

19 PROLONGACION
20 RETORNO

21 VIADUCTO

22 CARRETERA
23 CAMINO

24 BRECHA

25 TERRACERIA
26 VEREDA
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ANEXO 2 Catalogo de asentamientos humanos

1AEROPUERTO

2 AMPLIACION

3 BARRIO

4 CANTON

5 CIUDAD

6 CIUDAD INDUSTRIAL
7 COLONIA

8 CONDOMINIO

9 CONJUNTO HABITACIONAL
10 CORREDOR INDUSTRIAL
1 COTO

12 CUARTEL

13 EJIDO

14 EXHACIENDA

15 FRACCION

16 FRACCIONAMIENTO
17 GRANIJA

18 HACIENDA

19 INGENIO

20 MANZANA

21 PARAJE

22 PARQUE INDUSTRIAL
23 PRIVADA

24 PROLONGACION
25 PUEBLO

26 PUERTO

27 RANCHERIA

28 RANCHO

29 REGION

30 RESIDENCIAL

31 RINCONADA

32 SECCION

33 SECTOR

34 SUPERMANZANA
35 UNIDAD

36 UNIDAD HABITACIONAL
37 VILLA

38 ZONA FEDERAL

39 ZONA INDUSTRIAL
40 ZONA MILITAR

41 ZONA NAVAL
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