
“La recolección de datos personales se lleva a cabo a través del presente formato, siendo responsable de su tratamiento la Secretaría de Bienestar Federal. Los datos personales que se 

2DO APELLIDO1ER APELLIDONOMBRE (S) NÚMEROCALLE

COLONIA C.P. ALCALDÍA O MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO

TELÉFONO MÓVIL

CURP

FIRMA O HUELLA

NUEVO INTEGRANTE DEL COMITÉ (EN CASO DE NO CONTAR CON EL NUEVO INTEGRANTE INDICAR LOS MOTIVOS ABAJO)

NOMBRE Y FIRMA O HUELLA

NOMBRE Y FIRMA O HUELLA

MATERNOPATERNONOMBRE (S)

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

MATERNOPATERNONOMBRE (S)

TELÉFONOCORREO ELECTRÓNICO

MATERNOPATERNONOMBRE (S)

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

NOMBRE Y FIRMA O HUELLA

INTEGRANTE DE LA COMUNIDAD ESCOLAR 

FACILITADOR AUTORIZADO

INTEGRANTE DEL CEAP

2DO APELLIDO1ER APELLIDONOMBRE (S)

CURP FIRMA O HUELLA

INTEGRANTE DEL COMITÉ A DAR DE BAJA Tesorera(o)                             Presidenta(e)

FALLECIMIENTO DEL INTEGRANTE

MOTIVO DE LA BAJA

FECHA ID DEL INMUEBLE

INM_/ /

MUNICIPIOREGIÓNENTIDAD

PROGRAMA LA ESCUELA ES NUESTRA EJERCICIO FISCAL 2024

SUSTITUCIÓN DE PRESIDENTA / TESORERA
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Este es un documento muestra. Si quieres realizar el 

Facilitador Autorizado te dirá como llevarlo a cabo.
tramite de Sustitución de Presidenta o Tesorera, tu 



NOMBRE COMPLETO
Nombre(s) / 1er Apellido  / 2do Apellido 

N° Indicar:
Estudiantes / Padres / Docentes / Otros FIRMA O HUELLA

Numerar listas de asistencia 

PROGRAMA LA ESCUELA ES NUESTRA EJERCICIO FISCAL 2024

LISTA DE ASISTENCIA

FECHA ID DEL INMUEBLE

INM_/ /
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Facilitador Autorizado te dirá como llevarlo a cabo.
tramite de Sustitución de Presidenta o Tesorera, tu 
Este es un documento muestra. Si quieres realizar el 


