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                 SUBSECRETARÍA DE EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA SUPERIOR
         DIRECCIÓN DE ESCUELAS PARTICULARES   
  CAPACITACIÓN PARA EL TRABAJO, 
                                                          TÉCNICO Y TÉCNICO PROFESIONAL

En el municipio de (1)________________________________ siendo las (2)_________ horas del día (3)___________ de (4)___________________de 20__, se realiza a cabo la visita de inspección ordinaria a la Institución Educativa denominada  (5)_____________________________________________________________________________Lo anterior con fundamento en el  artículo  32 fracciones I y  IV del Reglamento Interior de la Secretaría de Educación Pública del Estado y 36 del Acuerdo por el que se establecen las Bases Generales para Obtener la Autorización o Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios para impartir Educación Inicial, Básica y Media Superior, así como para la Suspensión, Terminación Voluntaria, Retiro y Revocación de los mismos.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - Acto seguido, el (la) C.(7)_____________________________________________, con cargo de (8)_______________________________________, de la Secretaría de Educación Pública del Estado, quien se identifica con Credencial de la S.E.P. procede a notificarle a (9)________________________________________________, quien se ostenta como:  (10)_______________________ de la citada institución educativa,  y se identifica con (11)__________________________.Acto seguido se nombran como testigos de asistencia a los CC:(12)________________________________ y (13)_________________________________, quienes se identifican con (14)___________________ el primero y con (15)_______________ el segundo testigo.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
1.- DATOS GENERALES DEL REPRESENTANTE LEGAL (PERSONA MORAL) O TITULAR DEL ACUERDO (PERSONA FÍSICA).
Nombre de Representante Legal (persona moral) o Titular del Acuerdo (persona física):(16) _______________________________________________________________________________
Nombre de la persona Moral: (17) _______________________________________________________________________________
Domicilio Completo del Representante Legal o Titular del Acuerdo, especificando Colonia, Localidad, Municipio y C.P. (18) _______________________________________________________________________________
Teléfono(s) del Representante Legal o Titular del Acuerdo (19) ____________________________
1.1- DATOS GENERALES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA
Nombre de la Institución Educativa:(20) _______________________________________________________________________________
Domicilio Completo de la Institución Educativa, especificando entre que calles se encuentra, Colonia, Localidad, Municipio y C.P: (21) ______________________________________________
Teléfono(s): (22__________________________________________________________________
Modalidad Educativa Solicitada: (23) __________________ Turno: (24) _____________________


2.- CONDICIONES DEL PERSONAL DIRECTIVO Y ACADÉMICO DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA (25)
El visitado presentó:
	Horario general   
	(Sí).
	(No).

	Carga horaria de los docentes  
	(Sí).
	(No).

	Rol de Asistencia de los docentes, indicando nombre, materia, tema, fecha, grado, grupo, hora de entrada, salida y firma.
	(Sí).
	(No).

	La documentación solicitada por la Dirección de Planeación y Estadística Educativa fue entregada en tiempo y forma al inicio y fin de cada ciclo escolar.
	(Sí).
	(No).

	La documentación solicitada por la Dirección de Control Escolar fue entregada en tiempo y forma al inicio y fin de cada ciclo escolar.
	(Sí).
	(No).

	Libro de Registro de Certificados.   
	(Sí).
	(No).

	Libro de Registro de Títulos.   
	(Sí).
	(No).

	Acta Constitutiva del Consejo Técnico Escolar, así como las Actas de las sesiones mensuales.  
	(Sí).
	(No).

	Actas del comité de Becas del 5%.
	(Sí).
	(No).

	Acta del comité de Emergencia Escolar y Seguridad Escolar.
	(Sí).
	(No).

	Revisión del Plan y Programas de Estudio declarados en el Mapa Curricular y planeación de los docentes.
	(Sí).
	(No).

	Comprobar el inicio del ciclo escolar y cumplimiento del calendario escolar.
	(Sí).
	(No).

	Verificar la participación de los docentes y alumnos en aspectos interculturales y deportivos. 
	(Sí).
	(No).

	Expedientes de los alumnos conteniendo: Copia Certificada del acta de nacimiento, original de documento que acredite los estudios inmediatos anteriores al nivel que cursa, historial académico, donde se incluyan las asignaturas o unidades de aprendizaje cursadas, así como las calificaciones obtenidas, copia del certificado parcial o total, equivalencia o revalidaciones en el caso de que tuviera alguna.
	(Sí).
	(No).



COMENTARIOS:(26)___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.1 RELACIÓN DE PERSONAL INCLUYENDO: DIRECTIVO, DOCENTES, ADMINISTRATIVOS Y PERSONAL DE APOYO: 
	Nombre completo del Docente (27)
	Grado máximo de estudios (27) 
	No. De cédula profesional (27)
	Documentos probatorios de estudios (27)
	Materia que imparte (27)   
	  Observaciones (28)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Expedientes de los Docentes conteniendo: Copia del acta de nacimiento, copia de Títulos, cédulas, diplomas o grados que acrediten sus estudios, Curricular Vítae y en su caso documento que acredite la estancia legal en el país. (29)
	(Sí).
	(No).




COMENTARIOS:(30)_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





3. CONDICIONES DE SEGURIDAD DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA (El visitado deberá mostrar o exhibir)
	Documento
	¿Presenta? (31)
	Vigencia (32)
	Comentarios (33)

	Aprobación del Programa Interno de Protección Civil 
	(Sí).
	(No).
	
	

	Dictamen de Bomberos
	(Sí).
	(No).
	
	

	Alineamiento y Número Oficial
	(Sí).
	(No).
	
	

	Mostar al menos uno
	Licencia de Funcionamiento 
	(Sí).
	(No).
	
	

	
	Permiso de Uso de suelo 
	(Sí).
	(No).
	
	

	Registro de costos ante PROFECO
	(Sí).
	(No).
	
	



	Extintores (34)

	Cantidad
	

	Tipo
	

	Marca
	

	Fecha de vigencia
	





COMENTARIOS
(Lugar de ubicación de cada uno de los extintores)
(35)_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




COMENTARIOS POR PARTE DEL SUPERVISOR (A) ESCOLAR
(36)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

DESAHOGO DE COMENTARIOS DEL VISITADO
(37)___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________











Habiendo desahogado todos y cada uno de los puntos relativos a la Visita de Inspección Ordinaria, sin quedar algún pendiente, se da por terminada la presente actuación siendo las (38) _________ horas del día de su inicio, firmando en ella tanto al margen como al calce, todos y cada uno de los comparecientes.
	Por la Secretaría de Educación Pública del Estado de Puebla
	Por la Institución Educativa Visitada

	

C. (39) __________________________________
	

C. (40) _________________________________

	Testigos de Asistencia

	

C. (41) _________________________________
	

C. (42) _________________________________







NOTA 1: Esta acta deberá estar firmada al calce y al margen como corresponda, anexando copia de identificación oficial de los que en ella intervinieron.



INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL ACTA DE VISITA DE INSPECCIÓN ORDINARIA

	1
	Se deberá escribir el municipio donde se realizó la Visita de Inspección. 

	2
	Se deberá escribir la hora en la que se realizó la Visita de Inspección. 

	3
	Se deberá escribir el día que se realizó la Visita de Inspección. 

	4
	Se deberá escribir el mes que se realizó la Visita de Inspección.

	5
	Se deberá escribir el nombre de la institución. 

	6
	Se deberá escribir el domicilio de la institución.

	7
	Se deberá escribir el nombre del ciudadano que realiza la Visita de Inspección.

	8
	Se deberá escribir el cargo del ciudadano que realiza la Visita de Inspección.

	9
	Se deberá escribir el nombre del ciudadano al que se le notifica la Visita de Inspección.

	10
	Se deberá escribir el cargo del ciudadano al que se le notifica la Visita de Inspección.

	11
	Se deberá escribir el nombre del documento con el que se identifica el ciudadano al que se le notifica la Visita de Inspección.

	12
	Se deberá escribir el nombre del ciudadano que queda como primer testigo de asistencia. 

	13
	Se deberá escribir el nombre del ciudadano que queda como segundo testigo de asistencia.

	14
	Se deberá escribir el nombre del documento con el que se identifica el primer testigo.

	15
	Se deberá escribir el nombre del documento con el que se identifica el segundo testigo.

	16
	Se deberá escribir el nombre del Representante Legal o Titular.

	17
	Se deberá escribir el nombre de la persona Moral.

	18
	Se deberá escribir el domicilio completo del Representante Legal o Titular.

	19
	Se deberá escribir el teléfono del Representante Legal o Titular.

	20
	Se deberá escribir el nombre de la institución.

	21
	Se deberá escribir el domicilio completo de la institución.

	22
	Se deberá escribir el teléfono de la institución.

	23
	Se deberá escribir la modalidad educativa solicitada.

	24
	Se deberá escribir el turno que maneja la institución.

	25
	Se deberá marcar con una x si cumplió o no con los requisitos que se marcan en ese apartado.

	26
	Se deberá escribir si surge algún comentario al respecto.

	27
	Se deberá escribir los requisitos que se mencionan con respecto a la relación de personal.

	28
	Se deberá escribir si surge algún comentario al respecto.

	29
	Se deberá marcar con una x si cumple o no con los requisitos que se mencionan en ese apartado.

	30
	Se deberá escribir si surge algún comentario al respecto.

	31 
	Se deberá marcar con una x si presenta o no con las condiciones de seguridad.

	32
	Se deberá escribir la vigencia del documento presentado.

	33
	Se deberá escribir si surge algún comentario al respecto.

	34 
	Se deberá escribir los datos que se pidan con respecto a los extintores.

	35
	Se deberá escribir comentarios con respecto a la ubicación de los extintores.

	36
	Se deberá escribir los comentarios generales por parte del Supervisor escolar.

	37
	Se deberá escribir los comentarios generales del visitado.

	38 
	Se deberá escribir la hora en que se da por terminada la Visita de Inspección.

	39
	Se deberá escribir y poner el nombre, la firma y el sello del ciudadano que asiste por parte de la Secretaría de Educación Pública.

	40
	Se deberá escribir el nombre y la firma del Representante Legal o Titular de la institución.

	41
	Se deberá escribir el nombre y la firma del primer testigo de asistencia. 

	42
	Se deberá escribir el nombre y la firma del segundo testigo de asistencia.





[Escriba aquí]
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