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UNIDAD ACADÉMICA:   
LICENCIATURA:   
SEMESTRE:   
PERIODO ESCOLAR:   

FECHA:  
 

FICHA TÉCNICA  
 

AVISO DE PRIVACIDAD 

"En cumplimiento a la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados de la Ciudad de México (LPDPPSOCDMX)., el Instituto de Estudios Superiores de 
la CDMX “Rosario Castellanos” en su calidad de sujeto obligado informa que es el responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serán 
protegidos de conformidad con lo dispuesto en los citados ordenamientos y demás que resulten aplicables. Los datos personales que proporcione se utilizaran únicamente para los 
fines requeridos (control administrativo, becas, certificación, titulación y todo lo referente a su calidad y trayectoria como estudiante). De manera adicional la información 
proporcionada podrá ser utilizada con fines estadísticos, la cual no estará asociada con el titular de los datos personales, por lo que no será posible identificarlo. Se realizará 
transferencia de datos entre responsables, en el ejercicio de las facultades propias, compatibles y análogas con la finalidad de darle trámite a los actos administrativos y legales que 
de ésta se deriven. El titular de los datos personales queda sabedor que el Instituto de Estudios Superiores de la CDMX “Rosario Castellanos” no estará obligado a recabar su 
consentimiento para el tratamiento de sus datos personales cuando exista una orden judicial, resolución o mandato fundado y motivado de autoridad competente, en procedimientos 
seguidos en forma de juicio (Artículo 22 de La Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados).  

 

NOMBRE DEL ALUMNO                           

      

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) 
                                 

DATOS PERSONALES                           
LUGAR DE NACIMIENTO 

  
  

  
  

ESTADO ALCALDÍA 

            

CURP 
DD MM AA 

EDAD TIPO DE SANGRE 
FECHA DE NACIMIENTO 

CUENTA CON SEGURO SOCIAL SI NO 
INSTANCIA / NÚMERO 

DE SEGURIDAD SOCIAL  

INSTANCIA 
NÚMERO DE SEGURIDAD 

SOCIAL 

  

ALÉRGICO(A)  
(MEDICAMENTOS, COMIDAS U OTROS)  

SI NO CUAL/CUALES    

PADECE ALGUNA ENFERMEDAD CRÓNICA SI NO ESPECIFIQUE   

TOMA ALGÚN MEDICAMNETO PARA EL CONTROL DE ALGUNA 
ENFERMEDAD CRÓNICA  

SI NO  ESPECIFIQUE  

RECIBE ATENCIÓN PSICOLOGICA O PSIQUIATRICA  SI NO 
UNIDAD O CENTRO DE 

ATENCIÓN 
 

TOMA ALGÚN MEDICAMENTO DE CONTROL RECETADO POR 
ATENCIÓN PSICOLOGICA O PSIQUIATRICA  

SI NO  ESPECIFIQUE  

ZURDO(A) SI NO   

PADECE ALGUNA DISCPACIDAD 
(AUDITIVA, VISUAL, MOTRIZ U OTRA) 

SI NO ESPECIFIQUE  

USO DE APARATOS POR DISCAPACIDAD  SI NO ESPECIFIQUE  

¿HABLA ALGUNA LENGUA INDÍGENA? SI NO CUÁL   

                                 
DOMICILIO ACTUAL                            

        

CALLE No. EXT. No. INT. COLONIA 

        

ESTADO ALCALDÍA CÓDIGO POSTAL TELÉFONO PERSONAL (ALUMNO) 
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ANTECEDENTES ESCOLARES 

NOMBRE DE LA ESCUELA LUGAR DE EXPEDICIÓN 
NIVEL  

ESCOLAR 
PROMEDIO 

FINAL 
FOLIO 

CERTIFICADO 
TIPO DE 

INSTITUCIÓN 

    BACHILLERATO     
PÚBLICA   
PRIVADA   

 
UBICACIÓN DEL BACHILLERATO DE PROCEDENCIA  

                  

        

CALLE NÚMERO COLONIA ESTADO 

  
  

    

ALCALDÍA   

1. Hago constar que los documentos escolares presentados son auténticos y que pueden ser verificados en cualquier tiempo por los funcionarios que el Instituto de Estudios 
Superiores de la CDMX “Rosario Castellanos” designe, en el entendido de que cualquier alteración o falsificación que se comprobara será causa de mi baja automática y 
expulsión del instituto, siendo mi responsabilidad como alumno las infracciones personales, administrativas, civiles o que correspondan derivadas del uso indebido de dichos 
documentos. 
 

2. De tener pendiente la entrega de algún documento (requisito de ingreso) lo entregaré en un plazo máximo de tres meses, de lo contrario y con base en los lineamientos de 
Trayectoria Escolar y las Normas de Convivencia en el IRC acepto que será cancelada mi inscripción al mismo.  

                                 
                                             
          FIRMA DEL ALUMNO            
                                 

DATOS DEL TUTOR                            

        

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) PARENTESCO 

        

CALLE No. EXT. No. INT. COLONIA 

      

   

        

ENTIDAD CÓDIGO POSTAL TELÉFONO FIJO TELEFONO MOVIL  
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EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A:                        
CONTACTO 1  

NOMBRE:   

DIRECCIÓN:  

TELÉFONO FIJO:  

No. CELULAR:  

CONTACTO 2 

NOMBRE:   

DIRECCIÓN:   

TELÉFONO FIJO:   

No. CELULAR:  
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