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	SOLICITUD DE CONSEJERÍA EDUCATIVA INDIVIDUAL

	
PRIMER CONTACTO
	
REINICIO   

	
NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO: ________________________________________________________________________________

	
NUA: _______________________
	
EDAD:

	
ESTADO CIVIL:

	FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO:


	CAMPUS/CNMS:
	DIVISIÓN/ENMS:

	
PROGRAMA EDUCATIVO:

NUMERO DE INSCRIPCIÓN: 
	MES Y AÑO DE INGRESO
 (1° INSCRIPCIÓN)

	
TELÉFONO CELULAR:
_________________________________


	
TELÉFONO DE CASA EN LA CIUDAD:
___________________________________
	
TELÉFONO DEL LUGAR DE ORIGEN:
__________________________________

	
CORREO ELECTRÓNICO: ______________________________________________________________________________________

	
DOMICILIO EN LA CIUDAD: _____________________________________________________________________________________

	
DOMICILIO DE ORIGEN: ____________________________________________________________________________________

	NOMBRE, DIRECCIÓN Y TELÉFONO DE UN FAMILIAR A QUIEN SE LE PUEDA COMUNICAR EN CASO DE EMERGENCIA:
____________________________________________________________________________________

	EN CASO DE REINICIO, INDICAR CUÁNDO RECIBIÓ LA ORIENTACIÓN Y NOMBRE DEL ORIENTADOR(A) QUE LO ATENDIÓ:
____________________________________________________________________________________

	FAVOR DE INDICAR DISPONIBILIDAD DE HORARIOS: 

	
LUNES

DE            A
	
MARTES

DE              A
	
MIÉRCOLES

DE            A
	
JUEVES

DE              A
	
VIERNES

DE              A

	
Autorizo (Nombre y firma):
MANIFIESTO MI CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS MIS DATOS PERSONALES RECABADOS EN EL PRESENTE FORMATO, LOS CUALES SERÁN PROTEGIDOS, INCORPORADOS Y TRATADOS, CON FUNDAMENTO EN LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 3, FRACCIÓN VIII, 7, 10, 12, 14, 15, ÚLTIMO PÁRRAFO, 21 DE LA LEY GENERAL DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES EN POSESIÓN DE SUJETOS OBLIGADOS; 3, FRACCIÓN VI, 8, 9, 15, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 28 Y DEMÁS RELATIVOS DE LA LEY DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES EN POSESIÓN DE SUJETOS OBLIGADOS PARA EL ESTADO DE GUANAJUATO.
HE LEÍDO Y ACEPTO LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD, EL CUAL PODRÁ SER CONSULTADO EN SU VERSIÓN INTEGRAL Y SIMPLIFICADA EN LA PÁGINA QUE SE DESPLIEGA CON EL SIGUIENTE LINK:
 HTTPS://WWW.TRANSPARENCIA.UGTO.MX/IMAGES/DOCS/PRIVACIDAD/RG/DDE/DIRECCION_DESARROLLO_ESTUDIANTIL__COORDINACION_SALUD_API_11122024.PDF


	
(PARA SER LLENADO POR EL ORIENTADOR)

FECHA DE PRIMERA ENTREVISTA__________________ HORARIO:  ____________________  LUGAR: ______________________

NOMBRE DEL ORIENTADOR ASIGNADO A ENTREVISTA_____________________________________________________________

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN ELABORÓ: _________________________________________________________________________  
                                                                                                                


No. de Expediente
Fecha: ___/_____/20__
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