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Secretaria de Educacion Publica

Solicitud de Inscripcién a Cursos de Capacitacion para el Trabajo Industrial
Modalidad C: Cursos de Extension

Homoclave del formato Folio
FF-SEP-004
Fecha de publicacién de formato en el DOF Fecha de solicitud del tramite
/ / / /

Datos generales del solicitante

CURP: Edad: Teléfono (lada y nimero):
Nombre (s): Extension:

Primer apellido: Teléfono movil:

Segundo apellido: Correo electrénico:

Domicilio del solicitante

Cédigo postal: Colonia:
Calle: Estado o Distrito Federal:
NUmero exterior: NUmero interior: Municipio o Delegacion:
Estado civil Discapacidad que presenta
Tipo de administracion (seleccionar): Término genérico (seleccionar):
Soltero Casado Viudo Visual Auditiva De lenguaje
Divorciado Unidn libre Motriz o musculo esquelético Mental
Inscripcion
Especialidad: Grupo: Horario:
Curso: Ultimo grado de estudios:

“De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar
tramites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial del al Federacién (DOF)".

Contacto:
Avenida Division del Norte Nimero 2786,

F "MER
<%% ,,a,ggé';ﬁ,:,,,;;;’ Colonia Parque San Andrés, Coyoacan C.P. 04040

Teléfono: (55) 36018550 Ext. 63650
apoyo.vinculacion@dgcft.sems.gob.mx

Pagina 1 de 2



gob mx
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Datos de la empresa donde trabaja

Colonia:

(Colonia, ampliacién, residencial, fraccionamiento, seccién, corredor industrial, entre otros.)

Nombre de la empresa:

Codigo postal: Municipio o Delegacion:
Calle: Estado o Distrito Federal:
(Calle, avenida, boulevard, calzada, prolongacin, retorno, viaductor, entre otros.)
NUmero exterior: NUmero interior: Teléfono (lada y nimero): Extension:
Documentacién entregada Extranjeros anexar

Término genérico (seleccionar): Término genérico (seleccionar):

Copia certificada del acta Comprobante de domicilio Comprobante de calidad migratoria con la que

de nacimiento c bante del dlti g se encuentra en el territorio nacional

. omprobante del Ultimo grado
Constanma de |a CURP de estudios Nota: La documentacién deberd presentarse en original y copia para su cotejo.

Datos para el CECATI

Motivos de eleccion del sistema de capacitacion Medio por el cuél se enter6 del sistema
Término generico (seleccionar): Término genérico (seleccionar):

Para emplearse o autoemplearse Prensa

Para mejorar sus situacion en el trabajo Television

Para ahorrar gastos al ingreso familiar Radio

Por estar en espera de incorporarse a otra institucion educativa Folletos, carteles, volantes

Por disposicion de tiempo libre Otros, especifique:

Otros, especifique:

Leyenda de consentimiento para el tratamiento de datos
(validacién de informacién por parte de terceros)

“Deigual forma SI( ) NO () autorizo a las autoridades educativas y directivos escolares del CECATI, para que los datos personales que se recaben con objeto
del presente formato, puedan ser difundidos publicamente o transferidos a otras autoridades e instituciones educativas y no educativas, con el fin de que
sea posible validar la autenticidad de los diplomas y/o constancias que se expidan a mi favor. En estos casos, solo seran publicados los datos minimos
indispensables para realizar la verificacion de autenticidad del documento, y de ninguna manera se difundiran datos sensibles”*

*El alumno se compromete a cumplir con las normas y disposiciones dictadas por las autoridades del CECATI.

Contacto:
z Avenida Divisién del Norte Nimero 2786
MEXI "MER :
—XQ co—mmw Colonia Parque San Andrés, Coyoacan C.P. 04040

GOBIERNO DE LA REPUBLICA e Mejora Regulatoria

Teléfono: (55) 36018550 Ext. 63650
apoyo.vinculacion@dgcft.sems.gob.mx
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