
  NOMBRE:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

  NOMBRE:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

TELÉFONO PARTICULAR NÚMERO DE CELULAR CORREO ELECTRÓNICO

 INFORMACIÓN LABORAL

  DEPENDENCIA DE ADSCRIPCIÓN:

 ÁREA:

  HORARIO ACTUAL:

  TELÉFONO (S) LABORAL: EXT.

  CORREO ELECTRÓNICO LABORAL: 

 CATEGORÍA:    BASE ACADÉMICO CONFIANZA FUNCIONARIO 

ACADÉMICO-ADMINISTRATIVO

  NOMBRAMIENTO:   

  ¿SE ENCUENTRA COMISIONADA? SI NO

  NOMBRE DE LA DEPENDENCIA DONDE ESTA COMISIONADA:

  ACTUALMENTE ¿GOZA DE ALGUNA LICENCIA?: SI NO  DEL: AL:
(FECHA DD/MM/AA) (FECHA DD/MM/AA)

 ESPECIFIQUE CUÁL:

TRABAJO SOCIAL

SE LES RECUERDA QUE ES NECESARIO COMUNICAR OPORTUNAMENTE EN TRABAJO SOCIAL TODO 
CAMBIO EN LOS DATOS EXPUESTOS EN ESTE FORMATO, EN CASO DE EXISTIR ALGÚN CAMBIO EN LOS 
APELLIDOS DEL MENOR, SE DEBERÁ ENTREGAR COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO, ASI COMO DE LA CURP 
DEL MENOR A TRABAJO SOCIAL .

NOMBRE DE LA MADRE USUARIA
(Escribir a mano)

 FIRMA DE LA MADRE USUARIA

DATOS DEL NIÑO O NIÑA

DATOS DE LA MADRE USUARIA

SI USTED REQUIERE REINSCRIBIRSE, DEBERÁ IMPRIMIR Y ENTREGAR ESTE FORMATO REQUISITADO EN TRABAJO SOCIAL, 
ACOMPAÑADO DE LO SIGUIENTE:

* COPIA DE LA FORMA ÚNICA VIGENTE O CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO.

* CONSTANCIA DE HORARIO DIRIGIDA A LA LIC. BLANCA AIDEÉ BLANCO TORNERO, DIRECTORA DE LOS CENDI Y JARDÍN DE NIÑOS EN
ATENCIÓN AL JEFE DE DEPARTAMENTO DEL CENDI O JARDIN DE NIÑOS, FIRMADA Y  SELLADA  UNICAMENTE POR EL SECRETARIO,
JEFE DE UNIDAD O DELEGADO ADMINISTRATIVO DE LA DEPENDENCIA DE ADSCRIPCIÓN DE LA MADRE USUARIA.

* COPIA DE LOS DOS ÚLTIMOS TALONES DE PAGO VIGENTES.
* FICHA DE IDENTIFICACIÓN REQUISITADA. Descargarla en el siguiente link:
https://www.personal.unam.mx/Docs/Cendi/ficha_identificacion_2.pdf

CON EL OBJETO DE ACTUALIZAR LOS EXPEDIENTES DE SUS HIJOS, Y PROCEDER A LAS INSCRIPCIONES PARA EL PRÓXIMO 
CICLO ESCOLAR 2025-2026, SE REQUISITA LA SIGUIENTE INFORMACIÓN

DIRECCIÓN GENERAL DE PERSONAL 
DIRECCIÓN DE LOS CENDI Y JARDÍN DE NIÑOS

CENTRO:

SOLICITUD DE REINSCRIPCIÓN

https://www.personal.unam.mx/Docs/Cendi/ficha_identificacion_2.pdf
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