& ::\l::"l;l;‘:(:. PARA TRAMITES ESPECIALES
n LA EDUCACION
DE LOS ADULTOS

Dia Mes ARo

instituto Estatal / Unidad de Operacion: Coordinacién de Zona
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Nombre del educando

Primer Apellido Segundo Apellido Naombrea {s)

RFE

EEEENEEEEENEN [ Jesesetascion [ Joivria [ Jsacuncaris

Tipo de Tramite

Oficinas Centrales Coordinacion de Zona
1. Legalizacién de Certificado D 3. Revisidn de examen E:l 5. Confirmacion de calificaciones :]
2. Dictamen de Autenticidad D 4, Duplicado de Credencial £ & Do

instituto Fstatal/ Unidad de Operacion

7. Cenfirmacidn de calificaciones

8. Duplicado de certificado

NN

2. Solicitud de una emision de certificado

10. Solicitud de correccién de certificade D

Tipo de carreccion

D En nombre
D En fotografia

E En calificacidn ¢ premedic

Sila correccidn es et nombre calificacidn o promedio anote las etapas de aplicacién de cada parte o grado

B En la fecha de emisién

E} Falta de nombre y firma del titular del Institute Estatal o Unidad de Operacion

Para los tramites 5,7, 8, 9y 10 anaxar copia del kardex da} Adulto [SASA o Manual}

Auterizo el use de la informacién registrada en este documento, can la finalidad de generar v respaldar datos relevantes para la toma de decisiones en los procesos de planificacion, control
escolar, evaluacidn educativa o de investigacion.

“Manifiesto bajo protesta de decir verdad que ta informacion y los datos 2qui asentados son verdaderos, reconozeo gue en caso de faltar a ta verdad, estaré incurriendc en el delite de falsedad
de deciaracion ante una autoridad PURIICE distinta de la judicial, y podria ser acreedor({a} a una pana de cuatra a ocho afios de Prision y de cien a trescientos dias multa (art. 247, fraccion [ del

Cadige Penal Federall, vy dernds sanciones aplicables.”

Nombre compieto y Firma del Adulto Nombre completo y Firma del Responsable de Acreditacién

{firme como lo hizo en el examen)
Aviso de Privacidad: Los datos personales recabados seridn protegidos y Serdn incorporados y tratados, S2GUN corresponda, en os sistemas institucionales del INEA gue han sido debidarnents nscrito en
¢l Listado de Sistermnas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a |a Informacion y Proteedidn de Datos Personales {INAl). Los datos recabados en este registro cansideran
lo establecido en las Articuios 16, 17 v 18 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de sujetos obligados.

Para uso exclusiva del Instituto Estatal / Unidad de Operacién

Datos del certificado i | | | i ! .
Fecha de Ernision

Este programa es piblico, ajeno a cualyuier partide politice. Queda prohibido ef uso para fines distintos a los establecidos en e programa.

si te condicionaron o pidieron algo a cambio de la entrega de tu certificade o de cualquier otro servicio DENUNCIALD al 800-0060-300 ¢ en la Coordinacion de Zona, Plaza
comunitaria u oficina det INEA més cercana,

Todos los servicios que proporciona el INEA son gratuitos. _




