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La Secretaria de Educacion Plblica a través de |a Coordinacion Nacional de Becas para el Bienestar Benito Jusdrez, te informa que, con
base en el numeral 33. Beneficiarios, Etapa & Seleccion de Becarios/asde les Regls de Operacion, te encuentras incorporadal(z) al E

i Programa de Beces de Bducacion Media Superior para el Bienestar Benito Judrez. Por lo tanto, debes atender las disposicones
-E establecidas en las Reglas de Operacion vigentes.
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E DATOS DE LA ESCUELA
CLAVE DEL CENTRO DE . <
TRABAID [CCT) 14UET0013C correspondiente a tu escuela Eiem plo

HOMEBRE CE LA ESCUELA
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La Secretaria de Educacion Publica a traves de |z Coondinacion Macional de Becas para &l Bienestar Benito Judrez, te informa que, con

base en el numeral 23, Beneficiarios, Etapa € Seleccion de Becarios/asde |as Reglas de Operacion, te encuentras incorporadalo) al
Programa de Becas de Educacion Media Superior para el Bienestar Benito Juarez. Por lo tanto, debes atender las disposiciones
establecidas en las Reglas de Operacion vigentes.

FERSCHA BUNL ORI,

\ [”;DHBFE COMPLETO Y FIRMA AUTGORAFA O HUELLA DACTILAR E_E\

el permcnal dhe la Cor
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LA MADRE. PADRE, REPRESENTANTE DE LAJEL BECARID O TUTOR.
3 — Nombre completo
§ | NOMBRE COMPLETC: y firma de mama
o 8apa para
4 ecarios
FIRMA: menores de
edad, del becario
en caso de ser
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Informacién del personal  feiwalty  Informacidn del personal  pscriteriod ~ Nombre completo y firma de mamé o papa

para becarios menores de edad, del becario
de becas et de man de becas en caso de ser mayor de edad

» Uamar desde cun lquier parte del pais a Atenddn Ciudadana de la Coordinacidn Nacional al ndmeno 551162 0300, en un horario de atencidn de lunes a viernes de 08:00 a
22 W) harady shbado de 900 a 1400 horas (hora del centio de Médoon).

» Ingresar a la plataforma “Mi Beca Benito hebree”, disponible en: htps: fconsulta. becas benitojearer gob mog mibeca benitojuar ez /.

= Msitira la Conrdinacidn Nad onalde Becs para el Biensitar Benito Jedrez; a las Oficinas de Representa cidn Estata | |OR) o a las sedes auxiliares y enlos diversos egpaci o6 de atencidn
o que cuenta o Program ao el Gobierno de Méxica

» Excribir al programa Becas parael Bienestar Benito Judrez en S Insungentes Sur No. 1480, ler. Piso. Colonia Barmio Actipan, Demarncacién Territorial Benito Judrez, Ciudad de Méxica,
Caodige Postal 03230; o bien al domicilio de las OR o de sus sedes auxiliares que correspondan, misme que e podrd consultar en:
hitp: ff dgct beshe nitojuare s goburog/ sdga oS iste mayf SIS0 C/Del egaciones propordonands preferentemente la informacidn de identificacién del ciudadano y espedficar su

H svidd de privacidad, se puede condultar e ba ruta. htps: [ on becatbenito] wree gob mfawhe g obmxyProteccion_de Datos Perdonale
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‘g BENITO JUAREZ

La Coordinacion Nacional de Becas para &l Bienestar Benito Juarez [CHBERI) a efecto de garantizar el derecho que tiene toda
persona a la proteccidn de sus datos personales, en posssion de sujetos obligados v en cbhservancia al interés superior de las nifas,
las nirios y kos adolescentes, en términos de los articulos 3, 5, T3 y 117 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a 1a Informacian
Publica, v 1 a 4. 23, 24 fraccion VI, 113 a 120 de |a Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica. Asi como con los
diversos T 2; 3 fraccian, 11, 11V a X1, 60, 00 300, 300 300G & & 7, TITULOS SECUNDO, CUARTO y SEXTO Capitulo Il de la Ley
Ceneral de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, pone a disposicion del estudiante becariofa), 1a
presente:

CONSENTIMIENTO ESPECIFICO-CNBBBJ
[MENORES DE 18 ANOS)

Declare bajo protesta de decir verdad gue la informacian proporcionada a continuacion es veridica, por |
JNombre completo del becario de an
ccT-Clave de tu escuela y nombre completo say ben
BECS UNIVERSAL PARA ESTUDIANTES DE EQUCACION MEDLE SUPERIOR BENITO JUAREZ por lo gue refi
contacto para la recepcion demi beca a traves de la Institucion Liguidadora
el medio de pago SO0

que mis datos de

Titular de los datos: Adolescentes beneficiariofa del programa:

Murnero de taléfona: Coarren-a: <]I CO m p I etaI r

¥ como beneficiariofa del programa referido, siendo que soy menor de edad, otorgo el presents Cnnserﬁmiemn Especifico-
CHMBBBJ para que en a mi nombre y representacion se haga del conocimients de mi madre, padre o tutor b informacion de los
apoyos economicos que otorguen durante mi permanencia en & programa, a fin de que el actde en mi nombre ante la
Coordinacicn y el Banco:

Madre, Padre o Tutor (Representante delf/de la adolescente beneficiario/a del programal:
Mambre: A
CURE: Numero de teléfono:
Comeo-e: < Completar
Domicilio: AN

Agimisma, manifiesto que se ha hecho de mi conocimiento & Aviso de Privacidad de la Direccion Ceneral de Coordinacion y Seguimiento
Territorial de la Coordinacian Nacional de Becas para el Bienestar Benito Juarer, por ko gue, en este acto, acepto el tratamiento de los
datos e |r|fr:|m'|acu:un prnpurcn-:-nada para los fines {ECFILCG en dH:hl:l a'.rlsu. el cua podre consultar en la squiente liga

IMPORTANTE: Para la entrega del medio de pago a los solicitantes de la beca, en adelants “beneficiariofa”, los datos
anteriores son de caracter obligatorio. De maneara categarica deben proporcionarse correcs electronicos y
nameros de celular vilidas y diferentes entre el tutorfa y el beneficiariofa, los cuales sa obliga a conservar y
recordar para acreditar |a identidad del “beneficiario/a” (titular de los datos) v la identidad v personalidad con
quien actia come la Madre, el Padre o Tutor [Representante delide la “beneficiariofa”), asi como para recibir
la beca.

Lo anterior, en términas de lo dispuesto en los articulos 3 fraccicn X, 7 y TITULS TERCERD de la Lay Ceneral
de Proteccion de Datos Personales en Posasion de Sujetos Obligados y se evite en un acto que se traduzca
en un procedimiento de disociacicn.

En caso de que kos datos sean invalidos, la Coordinacion Macional de Becas para el Bienestar Benito Judrez
dard de baja al "beneficiana’a”, de conformidad con las causales 5 y & de BAJA del numeral 35 de las Reglas
de Operacion del Programa Beca Universal para Estudiantes de Educacion Media Superior Benito Juanaz
para el gjercicio fiscal vigente aplicable.

5i por causas de fuerza mayor o caso fortuito, la Coordinacion Nacional de Becas para el Bienestar Benito
Juarez procediera a camibiar alia la “benefidario/a” de Institucicn Bancaria y su modalidad de pago, = hard
del conocimiento alfa la “beneficiariofa”, quien debera acudir a las instalaciones de la Coordinacion Macional
de Becas para el Bienestar Benito Judrez, mas cercanas, a firmar un nuevo CONSENTIMIENTD ESPECIFICO-
CHEER], a fin de garantizar la continuacion de sus apoyos.

Atentaments Man ifestacion de cConformidad, Confirmacion y Aceptacion

Hombre completo y firma del adolescente

[Autografa y con tinta azul)
A Hoja 1 de 1 4 > DOET-DEETE —
Nombre completo dos veces del becario o Nombre completo y firma de mama o

nombre y firma para mayores de edad pap3, solo para becarios menores de edad
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BENITO JUAREZ

AUTORIZACION DE CAPTURA Y UTILIZACION DE IMAGEN

El/La que suscribe el presente documento C._Nombre completo de mama o papa
en mi caracter de tutora/or del menor Nombre completo del becario
otorgo autorizacion a la COORDINACION NACIONAL DE BECAS PARA EL BIEMESTAR

BENITO JUAREZ (CNBBBI) para que su imagep y caracteristicas fisicas que se obtengan
;‘

en fotografia, sean utilizadas para for a la memoria grafica institucional y como
parte del proceso de la entr dtiogde pago, previsto en el apartado 4.

OPERACION, 4.1. Proceso, 2agn e Operacién vigentes del Programa de Beca
Universal para Estudi 2 i&n Media Superior y 3.3.1 Médule de recepcion de
las *Politicas ivasypardla atencién mediante Citas”

Con a en lo dispuesto en lo iculos & de la Constitucion Politica de los
Esta Unidos Mexicanos; 16, 17, 1 e la Ley de Responsabilidad Civil para la
Proteccion del Derecho a la i jva Honor y la Propia Imagen en el Distrito
Federal, asi como ordenamje a gos en las entidades federativas y 76, 77 de la Ley
General de los Derechd [ ifios y Adolescentes; d

y utilizacién de la imagafen fotografia de mi réenc
de |as bases de datos dePpadron de person |
Becas para el Bienestar Benito Juarez, lo\Rostetio

en cumplimiento con el Dbjetimg
Derivado de lo anten % anera libre gue, con
nombre & imagen ijo en fotografia NO

irmagen, honra, re| n o integridad, por |
presente autorizacion no le causa danios nigpesjuiSios

itorizacidn para la captura
ue obre en los registros
cordinacién Nacional de
eda ser verificada su identidad,

pari %ién del

enn n momenta su
nte manifiesto que la
s, Nl @Conamicos.

programa. Por lo gque e @cuerdo con lo manifestada

documento en | (] e la Cforldinacié
Benito Judrez ubidadaen efestado de JAIISCO

Lo anterior, de conformidad con fundamﬁ‘u ISpuesto en los articulos & de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos anos; numerales 1, 2, fracciones IV y V,
4,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 30, 31 y demas relativos y aplicables de la Lay

Ceneral de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
(LCPDPPSO).

La presente autorizacion se E r rmacion del padrén de beneficiarios del

Los siguientes datos deben ser llenados con los datos del padre, madre o tutor, que
acompaiie a la persona becaria, el dia de su Cita.

Ejiemplos

Ejiemplo

Nombre completo:

Firma:

Numero de celular:

Mo. Identificacion oficial: <

“Este programa es pdblico, gjenc o cualquier partido politico. Queda prohibideo of uso para fines distintos ol
Progroma.”

NSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

CPITAGORAS 1253 INT.4

S F

IDMEX1836577170<g0747116375842
8007057M1812315MEX<02<<12345<7
GOMEZ<VELAZQUEZ<<MARGARITA<<<<
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BENITO JUAREZ

AUTORIZACION DE CAPTURA Y UTILIZACION DE IMAGEN

El/La que suscribe el presente documento C_Nombre completo del becario

Ejemplo

en mi cardcter de becariafo otorgo autorizacién a la COORDINACION MACIONAL DE
BECAS PARA EL BIEMESTAR BENITO JUAREZ (CNBBBJ) para que mi imagen y
caracteristicas fisicas que se obtengan en fotografia, sean utilizadas para formar parte de
la memeria grafica institucional y co = el proceso de la entrega del medio de

pago, previsto en el apartado 4.- O es0, 2. en las Reglas de Operacién
vigentes del Programa Beca Uni studiantes de Educacion Media Superior
Benito Juarez y 5 31 én de las “Politicas operativas para la atencion

mediante C|tas

Con |CI- dispuesto en los articulos & de la Constitucion Politica de los
Estad U Eml::anl::v_v.1 16,17, 18 e la Ley de Responsabilidad Civil para la
Protecchén del Derecho a Ia Vi onor y la Propia Imagen en el Distrito
Federal, asi como ordena rﬁ las entidades federativas; doy autorizacion

para la captura y utilizagj gen en Fcl-mgrafla para e obre en los registros de

las bases de datos del de personas beneficiaria rdinacién Nacional de
ito Judrezy, en lo postgrig @ v verificada mi identidad,
etivo del progra

Becas para el Bienestar
en curmnplimiento con el ob)

[€Siona en ningdn mamen
gue expresamente ifie
danos ni perjuicios moral icos.

programa. Por lo gue estando d ac mamfastadn se firma el presente
documento en la Sede Opera |r:5n Macional de Begcas para el Bienestar
Benito Judrez ubica al |5C0
os articulos & de la

Lo anterior, de conf@rmidlad con fundamento E
Constitucién Politica de los Estados Unidos 3 @ rales 1, 2, fraccionas IVy V,
as relativos y aplicables de la Ley

La presente autorizacion se otorga para | el padrén de beneficiarios del
ac

4,16,17,18,19, 20, 21, 22, 73, 24, 25, 28, 29,
Ceneral de Proteccién de Datos Personalés en Posesion de Sujetos Obligados
(LCPDPPSO).

Los siguientes datos deben ser llenados con los datos del becario, el dia de su cita.

Ejemplo

Mombre completo:

Firma:

Numero de celular:

Nodldentificacion oficial: <

“Este programa as pdblice, gjens o cuaiquier partido polftico. Queds prohibids of uso poro fines distintes of
Programa.”
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