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- Educacion

i Secretaria de Educacién Publica

ANEXO 5

INFORME TECNICO PEDAGOGICO (ITP) 2025

Programa Fortalecimiento de los Servicios de Educacién Especial (PFSEE)
El siguiente formato tiene como objetivo recopilar la informacién trimestral relacionada con el apoyo a los servicios de
Educacion Especial que atienden a estudiantes con discapacidad y con aptitudes sobresalientes, y que fueron focalizados a

traves del Programa.

Subsecretaria de Educacicon Bésica

Direccion General de Desarrolio Curricular
Direcaisn de Fortaleamiento Currtcular para la
Formacidn Personal y Social ent la Educacidn Basica
Educaaon Especial

Unicamente se deberan de reportar las acciones realizadas con el recurso del PFSEE y en el periodo sefialado.
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it
siguientes ol ilenado de su formato ITP

€ quardarse Lo,

HRETD 262 AN

1 Previaments. of formato esté disefiado para imprimirse bajo los siguientes criterios, sin embargo, puede hacer | para que las pletas hofa por hoja:
© Formato horizantal
o Tamafo Carta
& Mdrgenes estrechos
0 Escatado 40%
2 Una vez lienada la pestana “Servicios €E°. se pasan en automatico fos seracios que fueron cada tabla. Lo anterior. para faciitar ef lenado 3 partir de este dato.
3 Para marcar of nivel de avance, se ofrecen tres tipos de listados, los ¢uales a Favor il g del
Reatizada Materiales adquiridos, falta entreqa
Pospuesta Materiales entregados
En desarvolio Pospuesia
Cancelada Cancelada
Ni& Se reahzaron gestiones administrativas.
NIA
4.Enla pestana 2 i *, se despliegan L Favor de no escribiv unicamente seleccionar del desplegable”
Waimia =leals THir FLRLIA0S €n Stbe T
ronreotn medirativa Software
emas o m.
w_n.ﬁ. apasen Libros especiafizados en discapacidad Mardware
Regletas y punzén Libros especishzados en ciencia Equipo de ¢émputo Para el desplazamiento
Cajp antmética Libros especializados en artes Candn Para ls orientacién
Abaco Ceamer Libros en formatos accesibles Impresors Para da comunicacion
Tabieros de
e Libros de fiteratura infantit Braille Enmicadora N/A
Regletas cuisenaire Libros de literatura juvenil Lectura facil Tableta electrénica
Juegos de estrategia
s — FiPRRELUAT FAE WL Al
i \Cid O Videos con animaciones Reproductor de audio
Equipb departivo NiA Videos con interpretacion en LSM Reproductor de video
nstrumentos musicales.
aedvetione Videos con closed caption Equipo de asistencia tecnatigica
Material de robstica Tecrologia de bajo costo Teenologia adaptada
Maguinas robdticas mecanicas Otro {especifique) impresoca en Braifle
Paguetes con drvarsos .
natasiato NiA Maquina Perkins
Otro (especifigue] Calcutadora parlante
NfA Magnificador de pantatla
Contratacion de plataforma digitat
Material para robética
instrumentos musicales electednicas.
Otro (especifique)
NfA
5.€nla p al asy pliegan las siguient . Favor de no escribic tnicamente seleccionar del despiegable
Tiros especianizados en Stencion
Juegos de estrategia st Software
Libros especialicados en aptitudes
Material para ciencia renationtac Hardware
Material para artes. Libros especializados en ciencia £quipo de cémputa
Equipo deportivo Libros especializados en artes Cafén
Instrum I
MSLUMENIOS MUSKAIES  ibros de Meratura infantil Impresors
Libros de literatura juvenit Tableta electrénica
Material de robética Equipamiento para espacios de lectura Equipo para producciones audiovisuales reatizado por NNA)
Maguinas robticas mecsnica: Otro (especifique) Reproductor de audio
Otro (especifique] NiA Repraductor de videa
NfA Material para robdtica
Enmicadora
Cantratacion de plataforma digital
Instrumentos musicales efectrénicos
Otratespecifique)
N/A
6l d al adquurid y distribuys, es decir 15 regletas, 10 equipas deportivos, etc.
7 Silos materiales ya se ad peco no se h: G i i A s ibi
8.En el espacio para observaciones se solicita explicar el nivel de i da actvidad reportada
9. £n caso de requerir mayar numero de flas para reportar mis actividades, podes hacerta siguiendo ta rutar Inicio / Celdas / Insertar filas. © bien, haci desechaenel

0. paca que este d I il formulas.




0 [Nombre] a-_._ﬂE‘MsWW

[Nombre]

*Con FpT: Con Formacién para el Trabajo
P J}

Para el llenado de esta hoja de Excel considerar los siguientes puntos.

a) Reportar unicamente los que se han visto beneficiados por el PFSEE cada trimestre, por componente.

b) En "CAM Basico" se reportan los centros que ofrecen educacién basica, que no cuentan con formacién para el trabajo.

<) En "Con FpT" se reportan los CAM Basicos que ademas de la educacién basica, cuentan con talleres de formacion para el trabajo.

d) En "CAM Laboral” se reportan Gnicamente los centros dedicados a la formacién laboral o para el trabajo.

e) Cuidar de no repetir los datos, pues entre lo reportado en CAM Basico, Con FpT y CAM Laboral, debe de sumar 1a totalidad de los CAM en su entidad

f} St en su entidad cuenta con otro tipo de servicio no considerado en la tabla, reportar la cantidad en "Otro” y anotar su nombre en el apartado "{especifique)
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Seosetaria de Edhcacion Piblica

Informacion cuantitativa respecto a la poblacién con discapacidac que atenden los servicios de educacién especial que fueron focalizados y beneficiados en este trimestre en su entidad, por sexo y tipo de condicién.
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TDA: Trastorno por Déficit de Atencién
TDA-H. Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactvidad
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. Educacién

W(ly\ Secratria de Educacon Pblica

Informacién cuantitativa respecto a la poblacién con aptitudes sobresalientes que atienden los servicios de educacién especial que fueron

por sexo y tipo de condicion:
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AS: Aptitudes sobresalientes
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¥ Secretaria de Educacitn Publics

Componente: 1. Acciones académicas para Agentes educativos en temas de discapacidad

1.1 Desarrollo de acciones de actualizacién y fortalecimiento académico de Agentes educativos en temas de discapacidad

£d

ucacdn Espeaal

M 0 w o | E | o ;mw 0 0 Wumw 0
.
agg CAM taboral CApgp &MM : &meww‘: &@@@.w@wa o
HENDEEEIDNEEEED B
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N/A
Equipo de apoyo. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_wm.a__ﬁm 0 0 0 ] ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Docentss de E8 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 ()] 0 0 0 [} ] 0 0 o 0 0 [ [ 0 [}
T o -
N/A
_ vor s [ oo
SEE: SEE: () 0
Mu|rIm|u] T I m Tl wmlH i H| T
Supervisores 0 0| 0 o | o | o 0 o] o | o 0 0| o




Directivas/os 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Docerites 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipo de apoyo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [
Familias 0 0 c lo|lo|lo|o]|lol|o]|o
Docentes de EB 0 0 0 0 0 0 i} 0 0 0
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL [ ] [ 0 0 0 0 0 [ 0

= En caso de moificacion, indique niémero de aficio:

N/A




[ TRomareERTY
sttt Titulo de la actividad N/A Describa brevemente ef
B e — Impacto pedagégico que se
4 usAER cambasico | MR | can aboral uor B obtuvo con esta accien
v SEE: o seE: 0 SEE: 0 SEE 0 SEE: SEE: ] SEE: o
M H]|TIMm]|H] s w7 ]m|w]|T M TimM|E [T ™ H| T
|Supervisores 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Directivas/os 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Docentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
|Equipo n_m apoya | 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 e
Famillas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Docantes de €8 | o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
|Oties 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 [ [ ] 0 [} 0 0 [} 0 [ 0 0 a 0 [ [} 0
R T S
= = e . b
N/A
uor
2 - - G
w LS by - = c
| M| w [T fm || | O s o~ Timls|l7]|m H| T
Supervisaras 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Directivas/os 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Docentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
|Equipadeapoyo | o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i
Familias. . 0 0 0 0 0 ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Docentes de EB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 4 [} 0 0 0 o 0 [\ [ 0 [ 0 0 [} [y [ 0 o [} 0




N/A

1.1.5

N/A

G

N/A

S
g

Supervisaras .

Directivas/os

Docentes

[Equipo de apoyo

|Familias

Docentes de £8

Otros

N/A

R




N/A Describa brevemente el

nﬁwsﬂa CAM laboral capEr o uop  uaesH otro

N/A SEE: [ SEE: 0 SEE: [+] SEE: 0 SEE: ] SEE; 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 4]
MisjT|mid T Im|H|T)IMm|ia|TIm|s|[sim[e]rmlalcIm|[ulilm[n]r
Supervisores 0 ] 0 4] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D:_mnm_e?um... os. o 0 o 0 4] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 G 0 0 0 (4]
Docentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4] 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 4] 0 0 0 0 0 0

N/A
Equipo de apoya 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 ¢} 0 0

Famllias 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Docentes de EB 0 0 0 0 0 0 ¢ 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
i

Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 [} 0 0 0 0 0 0 0 0 ] [ 0 0
TOTAL 0 0 0 [} 0 [ 0 o 0 0 0 0 0 o 0 ] o ()] [ [} 0 [} 0 0 0 0 0
== T = = ] i EE — e e — o}
%ﬂuﬁ%g - . . it bttt
N/A N/A

1.2 Realizacién de encuentros, cursos, talleres y/o reuniones entre madres y padres de familia y/o tutores de estudiantes con discapacidad para la conformacién yla

operacion de sus redes de apoyo

R’
CAM
Isbtseat
o
TAVED
o
CRIE
G
(=]
Lap
o
G
LINERK
o
G
G
(-]

i
i
i
s
e
&

i
G
 sEE: 0 SEE: o SEE: ) SEE: o see: 0
. . ) — =
0

N/A

N/A N/A




Nivel de avarice girg NIA ggi—
= . FoT AM la . . ' {

seei| o fsee| o fsee| o |se| o fse| o fsee| o [sem| o [se| o [s]| o
Ml |t Im| e[ sfmluw]lsmlulslm]u]slwld]rmlalclm|a]rlmlalr
Familias o lo|olo|lolo]o

N/A

0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

En caso de requeri alguna precisién o aclaracién, describa brevemente: i i En caso de modificacian, Indique nimero deoficio:  |v/A

N/A N/A

TEE
0 4]

En caso de requerir algl 14 precision o aclaracion, describa brevemente: B . SN o 5%&%5&9&.&333&9

G G G

N/A N/A




1.24
Nivel de avance ok detumciiin NIA Describa brevemente el
de In actividad Siphcta pamGIgt-o gty
: —— [ CAM bisico _ - _ obtuvo con esta accién
USAER CAMbisico | M e | camisborat capep CRIE uop uAEBH otro ;
] A 2
wa SeE:| o see| o fsee| o |see| o |see| o |eeE| o |see| o [sem| o |sE| o
Mo vlmlbwlvlm[a]rmle]r[m[a]s[mM[n]rm|a]lT]|m R RERE
Familias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [} 4] 0 0 0 0 ¢} 0 s} 0 0 0 [¢] 0
Qﬁ%ggmaﬁ?og%gﬁ o - - - [&n caso de modificacién, indiqus nomero de ofico: .
N/A N/A
I K13 A 1.2.5
| actividad
o oy NP TN & =
Niveldeavance [ ~~ TRulodelaactvidad  nja
Bk . — il
i i L FpT . - el
y st o |see| o |sem o |see| o |sem| o SeE:| o
Ml T B TIM | R[T M E ] T M| TR T M |H |7
Famillas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 4]
mﬁnme% [} _._.. _ ﬁ ___ k 2 _ T _&: _ | § MMM MMM [ . M-anﬂma.“ﬁ "
N/A N/A
iwﬂ.. g oan 1.2.6
i i b
WM@ ! M@ L delaa y NJA 9% LS il ’ R
Niveldeavanca| ~ Tiulodelaactividad aesiqubsicragss
de la actividad L __ paniy %ﬂu Juses
= 3 " m T 1 obtuve con accibn
o USAER CAM basico CAM basico con CAM laboral al g‘mﬁ@ . " ﬁﬂhﬂxwm uop UAEBH . Otien L T Y S s
vy - [ i _FpY & o S . e -
A SEEl) 0 sem| o fses| o |see| o |se| o [see| o |see| o feee| o [sem| o
M sl T im|uw|rlmlwlr]lm|uw]lrliman]lrmrn]Tm S ) WA R sl A I I
Famllias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 ¢} 0 0 0 0 ¢} 0 0 0
-maﬂﬁnuaﬁu*uauﬂ precision o aclaracion, describa hrevemente: WM En caso de modificacion, Indique ndimero de oficio:  |N/A
N/A N/A







s Subsecretaria de Fducacién Basica

" .. ' e 2
UL <R macomo—o: Direccién General de Desarrollo Curricular

%l Secretaria de Educacion Publica Direccidn de Fortalecimiento Curricular para la

Formacidn Personal y Social en la Educacion Basica
Educacion Especial

Componente: 1. Acciones académicas para Agentes educativos en temas de aptitudes sobresalientes

1.1 Desarrollo de acciones de actualizacién y fortalecimiento académico de Agentes educativos en temas de aptitudes

sobresalientes
SEE beneficiados en )
5 & o a & °
el trimestre. = | o o o (gl o |Gl o BEH o SN o
 Componente 1: =) - M = 3
Numero 1.1.1
actividad |
5 . lll.n .I1 i m@w@ e . & I @@.@&W@
Nivel &’gaa Z\> G e 5 &n-
e R T impacto pedagégico que se
nﬂ ﬂﬂ ﬂnﬂgﬂﬂ“ A n s o o o i a
- USAER CAPEP ~ CRIE uop UAEBH L oW obtuvo con esta accién
/s SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0
MIH|TIMIH|T|M|H|T|M]|H]|T]|M|H]|T]|[M|[H]T
Supervisores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Directivas/os 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Docentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Lyl N/A
Equipo de apoyo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 0

Familias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Docentes de EB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




En caso de requerir alguna precision o aclaracién, describa brevemente: En caso de modificacién, indique numero de oficio:

i

N/A N/A
Numero de 1.1.2
. actividad
£l o _ t scriba brevemente el
Nivel de avance |Ttulo de la actividad ° N/A Descr| . e
) i . impacto pedagégico que se
de la actividad : _ — - ._
USAER CAPEP VRECRIE uor UAEBH Otro obtuvo con esta accién
'SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: | 0
2\ A = | I T 5 . =0 1 1
: I i VT T{M[H|TIM|H|T]|Mm]|H]T]M|[H]T
Supervisores. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
c__.mmmamw\om 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Docentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N/A
Equipo de apoyo | © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 A
Familias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DocentesdeE8 | o [ 0o | o | o o | o] o|o]o]o|o|o|lo|o|of]olol]o
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0




En caso de requerir alguna precisién o aclaracion, describa brevemente: En caso de modificacion, indigue niimero de oficio;

N/A N/A
e s Nl 15
actividad

& _ breve

Nivel de ayance Titulo de la mw.mc_._nﬂ_ N/A mente el

de la actividad F L _vano pedagégico que se

iy USAER CAPEP CRIE uoP UAEBH Otro @Wm@un:to con esta accién
\/A SEE: 0  SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 ‘SEE: 0
MlH|[T M ]|H]|TM[Hu[T]M[u]T]wm __& HlT[m|[w] T
Supervisores 0 0 oJolojo]Jo]|]o|]ofJo|o|loJo|]o]|o]o|o]lo
Directivas/os 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Docentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N/A

Equipo de apoyo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Familias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

i

Docentes de EB cfojofjojojofo|o]o|Jo|o|[o]o]|]o|o]|]o]|olfo

Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 ] 0 0 0 0 0

i

En caso de modificacion, indique nimero de oficio:

i
i

ma casa de requerir m_mcmm%«mmma: 0 mm_mqmna_._. nmmn_.&m brevemente:

i

i

G

N/A

| Numero de

R

 actividad

N/A




Titulo de la actividad N/A Describa brevemente el

Nivel ance _ _
- me impacto pedagégico que se
de la actividad . T =
USAER CAPEP CRIE uor UAEBH Otro obtuvo con esta accién
N/ SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0
A = = :
MpaeE- Mt H T M e TRl sl T KT
Supervisores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Directivasfos | © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Docentes | o [ o | oo |o|o]ololofol o]l ololololol ol o
N/A
Equipo de apoyo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Familias | o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Docentes de EB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL ¢ o 0 0 (] 0 o 0 0 0 0 0 ¢ 0 0 o 0 0
En caso de _.mncmn_wm_m::m _u_,mm@%: ] mn__wkwma. describa brevemente: En caso de Bomwmﬁn_n:. indique nimero de mmwoﬂ -

i

N/A N/A




Numero de 15
actividad B
impacto pedagégico que se
de la actividad 7 -
USAER CAPEP CRIE uop  UAEBH otro | obtuvocon estaaccion
- SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0
MIH]TIM[H|IT]IM|H|[TIM|BH|TIM|[H|[T]|M|[Hu]T
Supervisores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Directivas/os 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Docentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N/A
Equipo de apoyo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 f
Familias ctoto}lejofotojofofjotofelotoftoeolel]o| o
Docentes de EB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0 i} 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0
_m_._.nw_ma de requerir alguna precisién o aclaracion, describa brevemente: En caso de madificacion, indique ndmero de oficio: :
N/A N/A
Numero de ! 16
actividad _
Nivel de N_tba.nmw Titulo de la Mmﬂngﬁﬂa N/A gwtgags el
nﬂ —_” ”&sﬂww%ww MM T T 2 e T ma‘sﬂn iasgaﬂ—mﬁ e
| usaer CAPEP . cRE ~ wor | useen Owo .| obtuvoconestaaccién
" SEE| o SEE: | 0 SEE: o |see| o SEE: 0 SEE: 0




ILYEY

Supervisores

Directivas/os

Docentes

Equipo de apoyo

Familias

Docentes de EB

Otros

o

s

TOTAL

N/A

En caso de requerir alguna ._."_.__.dﬂﬂmﬁn@o aclaracién, nmmnawm brevemente: En caso de modificacion, indique nimero de oficio:

e
e
G
G

N/A




1.2 Realizacién de encuentros, cursos, talleres y/o reuniones entre madres y padres de familia y/o tutores de estudiantes

con aptitudes sobresalientes para la conformacion y la operacién de sus redes de apoyo

[ SEE beneficiados en | _ 1y e
i e} (] [~ m Q
el trimestre. | o | =|o|&Z|o|8S|o|&]|o 5 [ 0
= 3 <l = 5 3
Componente 1:
Numero de
1.2.1
actividad
- ﬁ&ﬁ&&vc e i
Nivel de Siahth Titulo de la actividad N/A ua_uﬁ_am revemente a__
de Ia actividad T impacto pedagdgico quese
USAER | CAPEP CRIE tuUm uoP UAEBH Otro obtuvo con esta accién
A SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0
o DR 0 O N A L MR S R T T
Familias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
En caso de requerir alguna precisién o aclaracion, describa brevemente: 114 Lot s
B = Gl G Eﬂbm |
N/A
N/A N/A
. Numero de
5 1.2.2
. ﬂhﬂn(.—“a
_ ______|Titulo de la actividad N/A Describa brevemente el
Nivel de avance -
de s actividad ———— impacto pedagdgico que se
w ividac USAER CAPEP CRIE uop - UAEBH ~ Otro | obtuvo con esta accién
NI SEE! | 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0
TG ET Bt ) T o o o T RO e N R e AU R G
Familias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
En caso de requerir alguna tﬂwmn.ﬁg o aclaracion, describa brevemente:




N/A N/A
Numero de
activided |23
Nivel de avance Titulo de la actividad - Describa brevemente el
de la actividad : . impacto pedagégico que se
M - ~ UAEBH obtuvo con esta accién
SEE: ; o
2\> 2 %%@t
M | # M H
Famillas 0 0 0 0

En caso de requerir alguna precisién o aclaracion, describa breve

N/A




Numero de
_ 1.24
actividad
Nivel Bk svance Titulo de la actividad N/A van._.z- brevemente el
delaa — _ impacto pedagégico que se
Givisad USAER CAPEP CRIE uor - UAEBH Otro obtuvo con esta accién
N/A SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0
M[H|T|IM|H|T|IM]|H|T]|IM|H|[T]|M]|H]|T]|M]|H]T
Familias o | o | o] o 0 olo|o|o]lo|o|o]o] o] o] o o | o
En caso de requerir alguna precision o aclaracién, describa brevemente:
N/A
N/A N/A
 Mumsroce) |, 5
~actividad
Nivel de avance |0 delaactividad N/ PH e uavaiente s}
de la actividad . . CRTRATIET THeIaE T impacto pedagégico que se
'USAER CAPEP CRIE . | uor UAEBH . Otro obtuvo con esta accién
" SEE: 0 | SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0
MIH|[TIM|H|TIM[H[T|M[H|T]|M|H]|T]|M|H]|T
Familias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
: TR o 1 i [ER Taso e moanicacon, magae. |
En caso de requerir alguna Emnmm r mmwn_w..mnwa:. describa brevemente: - an . -
N/A
N/A N/A
Numero de h 2.6
actividad




N/A

Nivel de avance |Titulo de fa actividad |/ Describa brevemente el
de la actividad _ _ Impacin pedagigica gue se
N USAER CAPEP CRIE uop UAEBH Otro obtuvo con esta accion
“ SEE: 0 SEE: 0 SEE: SEE: 0 SEE:
A
M| H|T|M]|H H M | H M|H|T]|M|[H
Familias o | o | o o] o 0 0| o ol o | ofo]o
En caso de requerir alguna precision o aclaracion, describa brevemente: [T _ _ g Lia




Educacion

Secretaria de Educacidn Pabiica

Educacion Espeal

Componente: 2. Acciones de atencion complementaria para estudiantes con discapacidad
2.1 Acciones orientadas a la intervencién directa y la atencién complementaria: académica, artistica, deportiva, rehabilitadora, desarrollo de habilidades
socioafectivas y/o que contribuyan en el diagndstico de las y los estudiantes con discapacidad

38 a5 st & ’ s 3 e
m o [3E| C |EE| ° [ZE || |8|° 8| |5 5]
) | Tra
b 3 ) m.& M u Peas n - 4
Nivel de avance &nﬁ e NI w-iﬂnaovnnuwen_an a:.“u
a'%ﬁ L] 1 FE ] ggﬁg IE ] S A mEan o
IR UsAER CAMbssico [~ S CUT | caM laboral CAPEP CRIE uoP UAEBH Owy | el coneskaaccion
s maod. d L | L3 G . L -
_ﬁ SEE: 0 SEE: 0 SEE; | 0 SEE: 0 SEE: 0 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0
NfA | i g — : i - = - . @ ~ T
M|l r Ml rim]ulr]m|n]lr|m|rlrT cHl T mwfrmiujr|m]|bH]T
Estudiantes ol oflolo]lo]lolo|o]o]Jo|o|o|lo|fo]o|lof[o|]ofo|o|of[o]|]o|o]o|o]o
[en cas0 de requerir alguna precisién o aclaracién, describa brevemente: - En caso de modificacion, indique ntimero de oficio; \
A presss HENG iia
N/A N/A
2.1.2
G ;
Titulo de la actividad N/JA Sascrita b =ia
] ety .gl %g [ G i =7 — giﬂ%ﬂﬂ“@
13 HIARR Sopeemy (100 T opiasmskiil) | 204 ke = Ve ] e [ kiR
N/ SEE: 0 SEE: 0 Mme_ o SEE: 0 SEE: 1} SEE: o SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0
Mluwlrslmlalrfmlalr]m[alrm]luo|rsmiuaf[rIm|lu]Tm|[ua]T|Mm|u]|rT
Estudiantes o lo|lolo|lo|loflo|o|o|o|o|ofo|]o|lo]Jo|o|o|Jo|[ofo]Jo|o]|]of]o|o]o
En caso de requerir alguna precisién o aclaracin, describa brevemente: ) En caso de modificacion. Indique nimero de oficio: I
N/A N/A




de la actividad

Zz "‘..

N/A

Estudiantes

= G

En caso de requerir alguna precisidn o aclaracién, describia brevemenite:

N/A

G g@%

NJA

fpT

see| o

N/A

|

fm|w]7]

_m.mnaﬁ:_ﬁm

o | =

0 0 0

=m= caso. de raguerir alglina preci

sion o aclaracion, uﬁnmcm brevemente:

N/A

[ Numero de

Nivel de avance
de la actividad

NJA

CAM bésico con

N/A

i B

Estudiantes

En casa de requerir alguna precisian o aclaracion, describa bravemente:

e
G
i

N/A

impacto pedagégico que se
uop UAEEH Otro obtuvo con esta accién
6 SEE: 0 SEE: 0
T T sl R T (Dl T R
0 0 0 0 0 0 0 0
En caso de modificacion, Indique nimero de oficio: |/,
N/A
e
* Describa brevemente el
. impacto pedagégico que se
uop - __otro | ebtuve con esta accion
] - ] .
0 SEE: 0 SEE: o
gl |Im|aixslw]|nl T
0 0 0 0 0 0 0 0
En caso de aaaﬂnsa.w:&&:a numers de oficio:. |/,
TN R e
N/A
i =
Describa brevemente el
R e k!
impacto pedagégico que se
uop UAEBH Otro obtuve con esta accién
0 SEE: 0 SEE: 0
CTO T R S T T
0 0 0 0 0 0 0 0
En caso de modificacién, (ndigue nimero de oficio: A
N/A




de la actividad

Nivel de avance |

Egﬂw .

obtuvo con esta accién

N/A

Estudiantes

En caso de requerir-alglina precisién o aclaraclén, describa brevementa:

IN/A

N/A




2.2 Acciones orientadas a que las y los estudiantes con discapacidad pongan en practica las habilidades académicas, artisticas, deportivas, para la vida y/o laborales
y que promuevan la sensibilizacién, promocién, difusién y desarrollo en la comunidad escolar una cultura inclusiva, a través de campafnias, ferias y eventos

beneficiades en | S Z =
=5 S i =B & a & o
el trimestre. = | o .Aw o |g&| o |Z8| o 3|0 2lo| 8| o | & [of&]|o
Componente2: | - = : = _ : i
VRO, 2
actividad
J T
Nivel de ' Titulo de I3 actividad N/A  Describa brevements el
de Ia actividad : : CTAM B3sico con S T _ PRSI pciagcales it 5
USAER cambasico | T CAM laboral caper | cmie uop UAEBH otro obtuvo con esta accién
N/A SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 sti:| o |sem 0
M|t mlefrimfue|Tim|Aa|lrIm]ulr]m|ulrm]la]lr]m|u]lr]m]w]r
Estudiantes ololo|lo|lofo|o|]o|o|Jo|lo|o]o|o|o]o|o|o|]o|o|lo|lo|lo|lo]|]o]|ol]o
En caso de requerir alguna o aclaracién, describs brevemente: iH |en caso de moificacién, indique nimero deofico: |,
N/A N/A
2.2.2
R } o
|  Titulode la actividad N/A _ Describa brevemente el
delvactvidad | (caen CAMbasico | M r&r__e«.e%g. CAM laboral CAPEP CRIE ~ uoe UAEBH Otro | obtuvo con esta aceién
i R i 2] G
o EE:. 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 ‘SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0
2\> L i B — - — ] i o
HlT | MidH ] TIM]H]|TIM]IA]T M ]H] T M| 8] M| 7 ]M|H|T|M|H]|T
Estudiantes 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
T R R S e R i i - e - = ¥ ™
En caso de requerlr alguna precisién o aclaracién, describa brevemente: . En caso de medificacion, indique namero de oficio; A
N/A N/A
e 2.2.3
i . R
Nivel de avance gnc.ﬂﬁﬂg @wwwwm z\h
deitanciivided USAER CAM bésico e_gcmaa_.w,__. 'CON | cam laboral capEp cRIE uop UAEBH otro
i
__ SEE: o |see: 0 SEE: 0 SEE: 0 sEE| o0 SEE; 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0
NfA - — - -
Mluwfrufu|r|M[s][r]m[u]rm[w]rm][b]rm][u]lrm][u]r[w[=u]r




_ Estudiantes

o[ ]

[ofofofofofoJofoJeJofoJoJoJo o o oo o o]o]s

_ma caso de raquerir alguna precision o aclaracion, describa n.ﬁum_.an:nnw

|En caso de madificacion, indique numero de oficio: |a
N/A N/A
Numero de
: T 224
_actividad
Nivel de avance b s 1100, st ol Serrll
de ia actividad LI ﬂ’ygg I .. i impacto pedagégico que se
USAER CAM bésico Fp CAM laboral CAPEP CREE | uoP UAEBH otro obtuve con esta accién
wa s o fse| o Jsem| o Jse| o fse| o Jsm| o fse]| o [s[ o [sm] o
mlHlrm[wlrm][w]r[m[n]~ H M T M [A[T M [B[TM[K]T
Estudiantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0
En caso de requerir alguna precisidn o aclaracidn, describa brevemente: - [en caso de modificacin, indique némere de oficio: A
N/A N/A
2.2.5
Titulo de la actividad IN/A - Describa brevemente el
AR TAM basico con e = @gwliaﬂnﬁ#
USAER CAM bsico et CAM laboral capep cRie uop UAEBH oo | obtuvo con esta accién
. & - b i i .
i e T u..&. ._ 3 = ..t |..-.
A see| o |see| o |see o fsm| o | o s o |s| o [sm| o |sm| o
M|lH|T]|wW T fm|B [T M H|T H| T |M TiM|H]|]T|M|[B|[T]|M|H]|T
Estudiantes me o] ] 0 0 0 4] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
?Bﬂ%ﬁﬁam%ugaxaa%agsgsﬁ@ e [En caso de modificacian, Indique numero de oficio: "
N/A N/A
AL - 2.2.6
actividad
] . b- al LB i BN e O - .

Niveldeavance|  THulodelaactividad NIA ey Ly i i
de 12 actividad — | GAMBasicocon | o R e = : fmpasio pedagégico que se
: = USAER CAM bésico i wﬂd nrg_nc%ql CAPEP CRIE “uor UAEBH Otro obtuvo con esta accion

n see| o [sem| o |see| o [se| o o |see| o [sm| o see| o [s| o




Hlg|lm|le|olmlalT

Estudiantes 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

_.m: caso de requerir alguna predisién o aclaracién, describa brevemente:

i

,ma E aunﬂon_.mnmn_g.iaca nimarn de oficlo:

N/A

N/A

N/A




>

Educacion

Secretaria de Ecucacion Plblica

Subsecretaria de Educacidn Basica

Direccion General de Desarrollo Curricular
Direccion de Fortalecimiente Curricular para la
Farmacion Personal y Socdial en la Educacdn Basica
Educacion Espedial

Componente: 2. Acciones de atencion complementaria para estudiantes con aptitudes sobresalientes

2.1 Acciones orientadas a la intervencién directa y la atencion complementaria: académica, artistica, deportiva, rehabilitadora,
desarrollo de habilidades socioafectivas y/o que contribuyan en el diagnéstico de las y los estudiantes con aptitudes sobresalientes

SEE beneficiados en =
& & 1 a mm s
el trimestre. = 0 2 4 & <] 0 g B ]
I 5 o o = - O
__Componente 2: .
N/A gr%i-ﬂ%%ﬂo.——ﬁ_
se obtuvo con esta accién
| CAPEP el | uop UAEBH otro
o |see| o |se| o |sm| o |sE n
M|H|TIM|HB]|T|w™ M AER M| H M| H |
Estudiantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
En caso de requerir alguna precision o aclaracién, describa brevemente: i . En caso de modificacion, indique namero de ofido:
N/A N/A
et 1.2
actividad
: Titulo de la actividad * |N/A Describa brevemente el impacto pedagégico q
Nivel de avance e se obtuvo con esta accién
de la actividad ; ARAE S
USAER CAPEP uoP UAEBH . Otro
SeE:| o see:| o see:| o [see| o |see| o |[sem
N/A = : . 1 N/A
Mln]rm[u]r]wm T m|n M| H M| H
Estudiantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




[En caso de requerir alquna precision o aclaracién, describa brevemente:

—m: caso de modificacién, indique nimero de oficio:

N/A

[ Numero de

N/A

Nivel de avance
de fa actividad

[Deseriba brevemente el impacto pedagégico que|

G
&&&&&

N/A

N/A

T M| u | T ]M]|H] T

Estudiantes

0 0 0 0 0

En caso de requerir alguna precisién o adlaracidn, describa brevemente:

|En caso de modificacion, indique na

N/A

N/A




[ Numero de

_actividad
. . : Describa brevemente el impacto pedagégico que
Nivel de avance it e - [MA ‘se obtuve con esta accidn
de la actividad .
USAER CAPEP CRIE uor UAEBH Otro
SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0
N/A B = - e - N/A

Ml | T IMmlu| vt m|la|lT[m|[bu]lr]m|[u]r7

Estudiantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
En caso de medificacin, indique ndmero de oficio:

En caso de requerir alguna precisidn o aclaracion, describa brevemente:

N/A N/A
[ Numerode 215
_ actividad |
T | T I N/A gga__ﬁvm&%aﬁw—
Nivel de avance PRI e o se obtuvo con esta accién
M&—l% — . o T gy J -
USAER cAPEp CHIE uop | UAEBH Otro
see:| o seE:| o SEE o |see| o |see| o se:| 0
N/A - ' : ] - o N/A
M| H|T|M|H|TIM|H|[T|IM|[HIT]IM|H|T|M|H|[T
Estudiantes 0 0 0 0 0 0 0 o | o o 0 o | o 0 | o 0 0 0
s = _ _ e — = = 3 —
_m.mmwma de requerir alguna precision o n, describa brev En caso de modificacion, indique namero de oficio: |
N/A N/A
Numero de
A PR N
nan Describa brevemente el impacto pedagégico que|
a—U% . Y T = 1] s
USAER . CAPEP CRIE uopP UAEBH . Otro
SEE: o |see 0 SeE:| o see:| o seE:| o SEE: 0
N/A +— — - - : ——t N/A
miu]rm[u]rm[u]sm[u]rm][a]r]m][u]r




Estudiantes 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0

n caso de requerir alguna precisién o adlaraci6n, describa brevemente:

En caso de modificacion, indique ndmero de oficio:

N/A

N/A




2.2 Acciones orientadas a que las y los estudiantes con aptitudes sobresalientes, pongan en practica las habilidades académicas,
artisticas, deportivas, para la vida y/o laborales y que promuevan la sensibilizacién, promocién, difusién y desarrollo en la comunidad
escolar una cultura inclusiva, a través de campanas, ferias y eventos

SEE ciados en = o g z 1
el trimestre. 3| o|&|o|E|o|[S o |E|o]|E]|oOo
__Componente 1: = o it 5
: m-_ 221
Nessieeo 2,
. ] Describa brevemente el Impacto pedagdgico que
Nivel de avance PIRDCRIS SNt "/ se abtuvo con esta accién
s sce USAER capep cRIE  uop ~ uageH otro
: o SEE: 0 : o EE: 0 s 0 - 0
WA SEE: SEE SEE: mﬁ SEE "
MH]TIM|IH|T|IM|H|T|IM|H|TIM|H]|T]|M]|H]|T
Estudiantes 0 0 0 0 0 0 0 0 oo | o ofo 0 0 0 0 0
|En caso de requierir alguna precision o aclaracion, describa brevemente: En caso de modificacién, indique nimero de oficio:
N/A N/A
_E,_.E.uwnq. 222
| actividad
[ il ﬂ. = riba = .m . . — ﬂﬁ_
g 3 dela N/A o e
Nivel de avance | | TUio.dela act / | _ seobtuvo con esta accién
P dstiigan USAER carer | cmE uop UAEBH otro
see:| o see:| o |see| o see:| o SEE: 0 see:| o
N/A I ! - , S - N/A
Ml H [T M| ] T ] T M| ET M| H T M| H m
Estudiantes 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0
[en taso de requerir alguna precisidn o aclaracién, aﬁn:um mm@gmzﬂuww En taso de modificacion, indique nimero de ofice:
N/A N/A
Numero de 2.2.3
] = Describa brevemente el impacto peda
Nivel ; N/A _ _ ;
de oy Titulo de la actividad / ke o G




de la actividad

uorp

N/A

SEE:

 see:

N/A

M

CH | T M| H]|T

Estudiantes

o

0

0 0 0 0 0

En caso de requerir alguna precision o aclaraci6n, describa brevemente:

En caso de modificacion, indique nGimero de oficio:

N/A

2.2.4

N/A

. .WWM'..—“. L2 g

o g et e
S okt ..._&s____BE,,munE..... ”v-.. dagog . e

e

ST

G
i

NfA

N/A

[Estudiantes

1]
M ! Immwmw—.
0 0 0

0

] SEE: 0
M|H|T
O W

0 0

|En caso de requerir alguna precision o aclaracién, describa brevemente:

[En caso de gg_%% de oficio:

N/A

N/A




e
Numero 4 2.
BRI . gg%&%&u&%@ﬁ.ﬂo
Nivel de avance | Huia e e mcavidaen o[/ se obtuvo con esta accién
de la actividad USAER CAPEP CRIE uop UAEBH Otro
SEE: o SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: o SEE: 0
N/A —— — ! 3% N/A
M H | T M| H T M H T M H Tk M H T M H T
Estudiantes 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

En caso de requerir alguna precision o aclaracién, describa brevemente: En caso de modificacion, indique nimero de oficio:

N/A N/A
i e e = R e~ e gg&%%aﬁ_
Nivel de avance | Titulo de fa actividad z\w S e e
delaactividad | ,c0pp . CAPEP CRIE uoP UAEBH Otro
4 . ii gul | L R ] N ! |
SEE: 0 SEE: 0 SEE 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0
N/A L S +— : : : . — /A

M| H|T|M|H|T|IM|[H|TIM[H|T]|IM|[H][T|IM|[H]|T
Estudiantes 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
En caso de requerir alguna precision o sclaracién, describa brevemente: | [Encaso demodificacion, indique nimera de oficio:

N/A

N/A
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Comp 3. Equipami enb de <con discapacidad
3.1 Dotar de material didactico par con
e o p. _‘ < - °
ARAEIRAERS . I :
| ;. I
EENTYNIEEES =l - :
NIA o | ° o o o 3
y NIA » _ o o 0 o o
™ ° | o | o o | oo
R (7Y o oo oo | o
NiA L) | o o 2 L] o
NiA o o o o [ o
NiA o o o o o o
= ._ NA o o o o o o
NJA o o o o < L]
o o | o oo e
=g B A ) ° o | o ool

3.3 Disefto, produccién e impresién de material en formatos adaptados para favorecer la
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R

NIA




A o | e NiA
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NIA oo NiA A NiA
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NiA o | o Nia A NiA
NA o | o NiA NA NA
NiA c | o A N, NA
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o | o ol o o oJolofoeoa|o]o|o|oa o | 9 ey ~n NA
o |0 NERE] o | o °
Ui 12 = £
= —
E > - H
i 5 il o B
o | o oo |0 o Joflo|ofo|oelololo o | o ia i NiA
o | o o[ oo odofolololofololo o | o s NA NiA
o | o oo o o oo jo|o|alo|o]foa o | o s IS NiA
o | o o | ol o e folelofololol|olfo o | o v %A NiA
o o o ° il o o o a o o 0 o o a o :a A A
o | o ol o | o ofofololalolo|ofoe oo e MA NiA
o o ° ° ° ° o o ° ] o © B o o o A nis NjA
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o | o oo | o olo|lofo]lofofal|lolo o | o o A NiA
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Componente: 3. Equipamiento especifico en beneficio de estudiantes con aptitudes sobresalientes

3.10 Dotar de material didactico especializado para estudiantes con aptitudes sobresalientes
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3.12 Dotar de insumos de papeleria (hojas, téner) para la reproduccién de entrevistas, cuestionarios e inventarios para ia deteccién de estudiantes con aptitudes sobresalientes, asi como para la contratacién de servicios de aplicacién y procesamiento en linea, de instrumentos
de evaluacién
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3.13 Dotar de equipo tecnol6gico y/o multimedia para estudiantes con aptitudes sobresalientes
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Subsecretaria de Educacidn Basica

Direccidn General de Desarrollo Curricular
Direccidn de Fortalecimiento Curricular para la
Formacion Personal y Social en la Educacidn Basica
Educacion Especial

e

Gastos de operacion local 2025

0 . : Precisién, descripcidn de LELG L
5 Ikl _ A Ak IS Nivel de avancedela | 2} (e En caso de modificacion
- Tipa Descripcion de las actividades realizadas TV iR los niveles de avance o : a9 ST AN e
. - accion T indique nimero de oficio
$ . aclaracion
Seguimiento y supervision N/A N/A N/A N/A
Evaluacién = il N/A N/A N/A N/A
Acciones de Contraloria Social N/A N/A N/A N/A
Asistencia a reuniones convocadas por
— N/A N/A N/A N/A
|la DGDC . S / ! / /
Di ...En_ n de materiales a los SEE
b o f Im - om N/A N/A N/A N/A
focalizados
En caso de requerir alguna precisién o aclaracién, describa brevemente: 1 : . i -
N/A




Subseqetarna d
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5 Secretaria de Educacidn Pabillca

AUTORIZACION DEL INFORME TECNICO PEDAGOGICO 2025

. X g "
1er. Trimestre 2° Trimestre 3er. Trimestre aA ._,”:Mmmn €
S . .
(enero a marzo) (abril a junio) (julio a septiembre) On ubrea
diciembre)
X

En caso de que en su entidad federativa no se cuente con alguno de los subsistemas, se solicita no dejar en blanco el apartado de
firmas, sino agregar N/A en cada caso

Validacién de la / de la Persona Coordinadora Local

Jannet Guadalupe Montero Mendoza

Coordinadora Estatal del PFSEE

— Brograomg |
Servicics
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N/A

N/A
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