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SOLICITUD DE INSCRIFCION B INGRESO

FECHA
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L 1
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gt

NOMEBRE
APELLIDO PATERND APELLIDO MATERNG NOMERE{S}
FECHA DE NACIMIENTO EDAD
CURP
DATOS BEL SOLICH A"
NOWMBRE
APELLIDG PATERNO APELLIDO MATERND NOMBRE(S)
DOMICH IO
CALLE ho, COLONIA op
EDAD BETARO CIVIL
TELEFONOS

CORRED ELECTRGMICO

bAToé ESCOLARESLABSRALER Y HORARIG "0t il im0 0

PROGRAMADERPARTAMENTO MATRHCULAMNOM, EMPLEADD
SEMESTRE (ESTUDIANTES)
HORARIO 2l SUNARTES | | MIEERCOLES | = JUBVES . ] D MIERINES .
SOLICITADO
FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA DEL RESPONSABLE

Cédigo: PR DGESE 242

Hoja 8de 16




PROCEDIMIENTO

UA

UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE
CIUBAD JUAREZ

ANEXO TRES

UNIVERSIDAD AUTONGMA DE CIUDAD JUAREZ
CENTRO MUNICIPAL UNIVERSITARIO DE BIENESTAR INFANTIL

CEDULA LE IDENTIFICARION

FO-DOESE.242.03

UAC}HE

A

NiRid Ay (6 D ITERTIR AT
N OMERE

APELLIDO BATERND APELLIDG MATERNG NOMERE(S)
FECHA DE NACIMIENTO EDAD
GURP
BOLIETANTE
INOMBRE

APELLIDO PATERND APELLIGG MATERNG NOMERE(S)
COMICILIO

CALLE Mo, COLONIA

EDAD ESTANO CIVIL,

TELEFONOS
CORRED BLECTROMICO FIRMA,

PERSONAS AUTOREZEADAS {] 7 -

MNOMBRE

APELLICT PATERND APELLIDG AT ERNG

DOMICILIO

MOMBRE{S)

TELEFONO

CORREC ELECTRONICO

FIRMA

PERSONAS ALTORIEADAS (7). 5 T 05 1 s
NOMBRE
AFELLIDG FPATERNG AFELLIDD MATERNO NOMBRE(S]
DOMICILIO
TELEFONG
CORREQ ELECTROMICO
FIECMA,

FIRMA DEL RESPONSABLE
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PROCEDIMIENTO UAC)

UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE
GIUDAD JUAREZ

ANEXO CUATRO

Universidad Autdnoma de Cludad Judrez

Direccidn General de Fatensidn y Senviclos Estudfantles
UACJ Subdireccidn de Serviclos Estudlantiles
W Centra Munldpal Universltario de Blenastat Infantl
Bitdeora de linpleza

Mas: FO-DGESE-242:06

bla 700 | &00 | 9:00 | 10:00 | 0100 | 12:00 | 100 | 200 | .00 | 400 | 500 | 600 | 700 | 80 | 800

Firmar en el horarlo en que se realiza el aseo.
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PROCEDIMIENTO UAC]

UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE
CiUDAD JUAREZ

ANEXOQO CINCO
Unlversidad Autbnorma de Cudad udrez
Direcclfn General d Extenslia y Servicios Estudlantiles
UACJ Subdlraceldn de Servictos Estudlantlles
' Centrn Municipal Utiversitario de Blenastar Infant
Bltdeara de Vieitas

FO-DGESE-242-07
7
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PROCEDIMIENTO

UAC]

UNIVERSIDAD
ABTONOMA DE
CIUDAD JUAREZ

ANEXO SEIS

Universidad Autdnoma de Cludad Judrez

Direecldn General de Extension y Serviclos Estudiantlles
if® Subdirecclén de Serviclos Estudiantiles
J Centro Municipal Universizario de Bienestar Infantil

Reportes da Mantenimiento
[Mes: |

FO-DGESE-242-08

Tlpo de Mantenimlento Turno Firma

Mat
Vasp

Mat
Vesp

Mat
Vesp

Mat
Vasp

Miat
Vesp

Mat
Vesp

Mat
Vesp

Mat
Vesp

Mat
Vesp

Mat
Vesp

Mat
Vesn

Mat
Vesp
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PROCEDIMIENTO

UAC]

UNIVERBIDAD
AUTONOMA DE
CIURAD JUAREZ

ANEXO SIETE

fnstitute: _ ESTANCIA INFANTIL DEL

Semana del al de de!

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CIUDAD JUAREZ
DIRECCION DE EXTENSIGN Y SERVICIOS ESTUDIANTILES
SUBDIRECCION DE SERVICIOS ESTUDIANTILES
CENTRO MUNICIPAL UNTVERSITARIC DE BIENESTAR INFANTIL

Reporte cuantitativo

FO-DGESE-242-09

Dia Niffos atendldos

T.M TV

Lunes

Martes

Miéreoles

Jueves

Viernas

Total

Reporta cualitativo

Actividadas sobresallentes con los nlitos

Sltuaciones qua hay gue destacar

Lungs

Iiartes

Miéreoles

Jueves

Viernes

Regquerlmientos

Cantidad | Caracteristicas importanda
Materialas
Hurmanos
Tabla de Importancia
1 Necesaria 2 Significativa 3 Urgente
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PROCEDIMIENTO

UAC]

UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE
CIUDAD JUAREZ

ANEXO OCHO

UAC]
Universidad Auténona de Cindad Juirez

Direccidn General de Extensién y Servicios Estudiantiles
Subdireccitn de Servicios Estudiantiles

Centro Municipal Universitario de Bienestar Infantil

FO-DGESE-242-11
Ficha Informativa (Reporte de incidentes)

it

Nombre dsl nifio

Nombre da la
madre/padre

i Programe/Departa
| mento

Matricula/ ntim.
entpleade

Lugar del incidente

Evento

Persona que lo
atendid;

Observaciones

Cédige: PR DGESE 242
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PROCEDIMIENTO UAC)

UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE
CIUDAL JUAREZ

ANEXO NUEVE

Universidad Autbnoma de Cludad Jusirez
Direccibn General de Exfension y Servicios Estudiantiles
Subdireccién e Servicios Estudiantiles
Centro Municipal Univarsitario de Bienaestar Infantil
Formato para Enfrevista Sccioscondmica

% 3!
afﬁ‘nmtar a}

FO-DGESE-242-12

I. Razdn por La cual solicita la beca,

i II. Estancia que solicila Horurio # de horas por semana
; 1. Datos Generales,
i MNombre LEdad Géneto
Bstado chvll Nilmero de hijos Teléfene Celular
Corree Domicilio
Lugar de pacimiento Tiempe de vesidir en Cd. Judrez
Fecha de nacimiento Ceupacidn

IV, Datos Famitiares

Nombre Edad  Parentesce  Género E?\%I Escolaridad  Ocupacldn 'ﬁ'}:\%ﬁ;gi o Servrgl‘g

V. Datos Escolares/laborales _

Programa/Departamento Matricuta/# de empleada Instituto Turno
Yot < TFime N inchs : . N Materiss
Estudiantes: Fecha de Ingraso Fecha estintads de egreso Semestre retobadas
Lugar de trabajo Puesto ____ Horario Antigitedad
Domicllio Teléfono

Servicions médicos:  IMS& ()  ISSSTE( )  Sep. Popular( ) CME() Otros I
Prestaciones:  INFONAVIT () FONACOT ()  Copacitacion () Fondo deahorro () Préstames ()
Vacoclones () Segwodevidal ) Bomes( ) Otros ..o

Lugar de trabajo e et fon
deﬁcényugue ! Puesto Hmanumw:m_mm_ Antigliedad
Domicille Teléfono

Servicions médicos:  IMSS()  T8S8TE( )  Seg. Popular( ) CME({)} Onos e
Prestaciones:  INFONAVIT () FONACOT ()~ Capacitacidn ()  Fondo deahorro{ )  Préstamos { )
Vacaciones { ) Segurcdevida () Benos() Ofros

Observaciones
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UAC]

UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE
CIUDAD JUAREZ

PROCEDIMIENTO

Ingresos

Salarto mensual
Y .. Paentesco
2 mmsraminen PAIGOIESCO
3 Parentesco

4t Parantesco
5 it PRTENTESCO

Ingresa perclpita
Total §
Mamero de salarips minimes mensuales

Egresos

Renta R | (141 g
Wz . Educacion
hgva . Teléfono

L1 RN o' . - BV,
Despensa..____ . Intemet

Vastdo —meere—— Céilidar
ADOTIOS cmmmrmrsmsisinn IO

Total &

V1L Casa habitacidn

' La casa es:
Propla { } Rerdada [ ) Prestada { ) Otros

Namero de cuartos:
o RECEMArA ___S&la___Cocina.....Comedor
Bafio (especifique el fipo)

Servictos con qua cuenta la vivienda:

Agua { Jiuz{ }Drenaje [ ) Gas Natural )
Teléfono { } Calefacciédn { ] Gas butano ( )
Nre acondiclonade { ) Otros

Matarial de construccidn:

: Muros: Adobe () Ladillo { ) Block{ ) Maderat }
i Tachos: Madara | Flamina{ | Cemeanto{ }
Otros

| Observaciones (si cugnta con computadora, si tiene au-
‘ tomévll marca y modelo}

VIil.Datos del medio ambiente

Servicios plbltcos:

Alumbrado ( ) Pavimenfo { ) Agua potable { )
Drenaje ( } Serv. de limpleza ) Transporte { )
Policta { 1 Teléfona pablico ¢ } Censo { )

Lotes baldfos | ] Panteones { } Iglestas ( )

Otro (especifique) (cantros comerciales, escuelasetc)

Ohservaclones

Diagnéstico

100% ()

fecha de entrevista | Nombre y firma del T5, Porcentaje de beca recomendado

w5 ) sl ) de Estancias Infantiles

Firma y sello da Jefatura de funcién
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