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TELEBACHILLERATO

(O ACTA DE NACIMIENTO ORIGINALY 2 COPIAS (O CERTIFICADO DE SECUNDARIA COMPLETO ORIGINALY 2 COPIAS
(O CARTA DE BUENA CONDUCTA (O DOS FOTOGRAFIAS TAMARNO INFANTIL EN BLANCO Y NEGRO

(O CURPY2COPIAS (O CARTA RESPONSIVA
(O CONSTANCIA LEGALIZADA ORIGINAL Y 2 COPIAS O oTROS
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PRESENTADOS

(O PROBLEMAS DE APRENDIZAJE*

O PROBLEMAS DE LENGUAJE Y COMUNICACION*

PROBLEMAS DE CONDUCTA/CONDUCTAS ANTISOCIALES *
DISCAPACIDAD INTELECTUAL*
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DISCAPACIDAD AUDITIVA *

DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL *

TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA)*

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD (TDAH)*

*Anexar diagnéstico de institucion publica

OTRA

CONDICIONES ESPECIFICAS

(O BENITOJUAREZ

(O EXCELENCIA (BECAS ESTATALES)
(O RITA CETINA GUTIERREZ

O OTRA

BECAS DEL ALUMNO
DISCAPACIDADES Y OTRAS

O 00000000

Aviso de privacidad simplificado para la inscripcién de los alumnos

La Secretaria de Educacion de Veracruz a través de la Direccion General de Telebachillerato (DGTEBAEV), con domicilio en Rio Jamapa, No. 116, colonia Cuauhtémoc,
Cédigo Postal 91069, Xalapa Veracruz México, es responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cudles serdn protegidos conforme a lo
dispuesto por la Ley 316 de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz, nos comprometemos a no trasferir informacion
personal a terceros sin su consentimiento, salvo las excepciones previstas en la normativa de Proteccion de Datos Personales y demds normatividad que resulte aplicable.
Usted podrd consultar el aviso de privacidad integral en: https://www.sev.gob.mx
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