
 

DETECCION DE ALUMNOS CON NECESIDADES ESPECIALES 

 

NOMBRE DEL ALUMNO:    

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR:    

TELEFONO DE CASA:  TEL. DE CELULAR:   

EN CASO DE URGENCIA LLAMAR AL TELEFONO:  Y (teléfono de casa) 
 

FAVOR DE PROPORCIONAR LA SIGUIENTE INFORMACION PARA INTEGRAR SU EXPEDIENTE 

SU HIJO(A) POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD Y/O REQUIERE DE ALGUN TIPO DE APOYO ESPECIFICO 

DE LAS QUE SE INDICAN: 

INTELECTUAL(SI)(NO), ESPECIFIQUE CUAL:      

VISUAL: CEGUERA(SI)(NO)BAJA VISION(SI)(NO), ESPECIFIQUE:    

AUDITIVA: SORDERA(SI)(NO) HIPOACUASIA(SI)(NO) ESPECIFIQUE:     

MOTRIZ: SI) (NO), ESPECIFIQUE    
SORDOCEGUERA(SI)(NO), ESPECIFIQUE:     

PSICOLOGICA:(SI) (NO), ESPECIFIQUE:      
 

PADECE ALGUN PROBLEMA CRONICO DE SALUD 
DE SER AFIRMATIVA ALGUNA DE LAS OPCIONES ARRIBA SEÑALADAS, SE ENCUENTRA EN TRATAMIENTO 

ACTUALMENTE EN LA INSTITUCION:   
 

IMPORTANTE: DE PADECER ALGUNA ENFERMEDAD ESPECIAL Y/O CRONICA SE REQUIERE ENTREGAR 
INMEDIATAMENTE EL DIAGNOSTICO MEDICO ACTUALIZADO, EXPEDIDO POR EL MEDICO TRATANTE A 

TRABAJO SOCIAL. 
 

 

 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR 
 

 

 

 

NOMBRE DEL ALUMNO:   

CUENTA ACTUALMENTE CON BECA: SI ( ) NO( ) 

 

DE LA INSTITUCION: SEP ( ) BENITO JUAREZ (  ) DELEGACION ( ) SNTE( ) OTRA( ) 

ESPECIFIQUE:   
 

IMPORTANTE: EN CASO DE CONTAR CON BECA DE LA SEP FAVOR DE ENTREGAR A TRABAJO SOCIAL COPIA 
FOTOSTÁTICA DE LA NÓMINA DE LA BECA Y COPIA DEL CURP DEL ALUMNO. 

 

Vo. Bo. 
 

 

 

 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR TRABAJO SOCIAL 
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