JEFATURA DE ADMINISTRACION ESCOLAR ‘ U N I VA

CAMPUS GUADALAJARA La Universidad Catélica

ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA INSCRIPCION SEP

Periodo febrero 2024 a julio 2024

SEMESTRE AVANZADO 3°y 5°

Fecha limite 31 de enero 2024

e Larecepcion de documentos sera en Administracion Escolar de Educacion Media
Superior (planta baja del edificio administrativo de preparatoria, lunes a viernes de 8:00 a
19:00 horas)

* Losdocumentosa entregar son:

1. Acta de nacimiento actualizada original y 2 copias. Tramitar en
https://www.gob.mx/actas o directamente en el registro civil
Certificado de secundaria original y 2 copias.
CURP actualizada y 2 copias. Descargar en: https://www.gob.mx/curp/
. Certificado Parcial original y 3 copias.
Dictamen de Equivalencia original y 3 copias.
. Formatos institucionales llenados y firmados:

a) Solicitud de inscripcion**

b) Copia de INE de padre o tutor

c) Aviso de privacidad**

d) Designacion de correo y Conformidad de reglamento**

e) Consentimiento de acciones preventivas**
**Descargar formato en: https://portaldictamen.univa.mx/
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Atentamente.
“Saber mas, para ser mas”

Jefatura de Administracion Escolar

©) www.univa.mx
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ADMINISTRACION ESCOLAR DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

SOLICITUD DE INSCRIPCION

UNIVA

La Universidad Catélica

PARA SER LLENADA CON LETRA DE MOLDE POR EL ALUMNO
Colocar
fotografia
Matricula: Fecha: / / reciente del
Dia Mes Afo

alumno.
Modalidad: [ | Escolarizada [ | Autoplaneada
Programa:

(Nombre del bachillerato)
Periodo de ingreso:  Semestral: [] Febrero - Julio [] Agosto - Enero Afio
¢Solicita inscripcion con equivalencia? [INo [ si  Preparatoria de procedencia:
¢Solicita inscripcién con revalidacién (estudios en el extranjero)? [ | No [ ] si Preparatoria o Secundaria de procedencia:
DATOS PERSONALES
Nombre completo:
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
Domicilio:
Calle No. Int. Colonia C.P.
Ciudad Estado Pais
Teléfono Celular: Correo electrénico:
Fecha de nacimiento: / / Lugar de nacimiento:
Dia Mes Ao Ciudad Estado Pais

Sexor [JF Owm core: [ [ [ | [ [ [ [ [ [T [T [[]1[]]

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR

FIRMA DEL ALUMNO

Pintores No. 4, Fracc. Prados Tepeyac; C.P. 45030 Zapopan, Jalisco, México., Tel. (33) 3134 0800 Lada sin costo 800 3690-900 control.escolar.prepa@univa.mx / www.univa.mx/guadalajara



ESTUDIOS REALIZADOS

Nivel Institucion Semestres cursados Afo egreso Entidad federativa Promedio

Secundaria

Preparatoria

DATOS FAMILIARES

Nombre completo (iniciando por apellido) Vive Domicilio Teléfono Correo electrénico

Padre o tutor

Madre o tutora

AVISO DE PRIVACIDAD
MANIFIESTO QUE EL INSTITUTO SUPERIOR AUTONOMO DE OCCIDENTE, A.C., ADMINISTRADOR Y PROPIETARIO DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE DE ATEMAJAC (UNIVA) PUSO A MI DISPOSICION SU AVISO DE PRIVACIDAD
DE FORMAFISICAY QUE ES EL MISMO QUE SE ENCUENTRA PUBLICADO EN SU PAGINA WEB, www.univa.mx EL CUAL DECLARO CONOCER Y ACEPTAR EN TODOS SUS TERMINOS, POR LO QUE AUTORIZO EXPRESAMENTE
AL INSTITUTO PARA QUE MIS DATOS PERSONALES, SENSIBLES Y FINANCIEROS O PATRIMONIALES, PROPORCIONADOS PUEDAN SER UTILIZADOS PARA LOS FINES DESCRITOS EN DICHO AVISO DE PRIVACIDAD

SERVICIO SOCIAL

Estoy de acuerdo con la informacién referente al SERVICIO SOCIAL y estoy consciente de que mi hijo(a) del Bachillerato Tecnolégico debe cumplir con
este requisito antes de terminar la preparatoria.

ME DOY POR ENTERADO DE QUE EN CUALQUIER MOMENTO EN QUE SE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNOS DE MIS DOCUMENTOS, LA UNIVERSIDAD PROCEDERA INMEDIATAMENTE A Ml BAJA DEFINITIVA DE LA
INSTITUCION Y LAANULACION DE MIS ESTUDIOS, SIN EL DERECHO A REEMBOLSO DE LAS COLEGIATURAS POR EL SERVICIO PRESTADO.

Certifico que todos los datos aqui asentados son veridicos y acepto
que en caso de que se compruebe lo contrario, seré dado de baja automaticamente de la Institucion.
Me comprometo a aceptar integramente los planes de la UNIVA,
asi como el Reglamento General de Alumnos.

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR UNIVA

Recepcion y revision de solicitud de inscripcion

Pintores No. 4, Fracc. Prados Tepeyac; C.P. 45030 Zapopan, Jalisco, México., Tel. (33) 3134 0800 Lada sin costo 800 3690-900 control.escolar.prepa@univa.mx / www.univa.mx/guadalajara



AVISO DE PRIVACIDAD

En cumplimiento de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares y su Reglamento, El Instituto Superior Autonomo de Occidente, A.C., en su caracter de
administrador y propietario de {a Universidad del Valle de Atemajac, con domicilio en Av. Tepeyac No 4800, Fracc. Prados Tepeyac; Zapopan, Jalisco, México. C.P. 46050, es responsable
de recabar sus datos personales y datos personales sensibles, asi como del uso que se le dé a los mismos y de su proteccion.

Finalidades que dan origen al tratamiento de datos y posibles
transferencias

Nuestra institucién es una comunidad académica que de modo riguroso y critico contribuye
a la tutela y al desarrollo de la dignidad humana y de la herencia cultural, mediante la
investigacion, la ensefianza y los diversos servicios ofrecidos a las comunidades locales,
nacionales e internacionales; por lo que en el caso de que usted sea aspirante, alumno,
egresado, o solicitante de empleo, sus datos personales y datos personales sensibles,
podréan ser utilizados para; cumplir con los compromisos legales y comerciales inherentes a
la prestacion de nuestros servicios académicos o administrativos, participarle sobre
cambios en los mismos, para fines informativos o0 mercadolégicos, evaluar la calidad de los
servicios que brindamos, generar reportes con fines estadisticos que ayuden a la
planeacion estratégica y operativa de esta institucion, emitir reportes encriptados  a
instituciones reguladoras y acreditadoras en materia educativa para la acreditacion de
nuestros programas académicos. Para las finalidades antes mencionadas, requerimos
obtener en general referencias que nos permitan identificarle, recabando sus siguientes
datos personales y datos personales sensibles: foto personal, sexo, fecha y lugar de
nacimiento, estado civil, domicilio, clave (nica de registro de poblacion, registro federal de
contribuyentes, nimeros telefonicos, correo electrénico, nombre de sus padres o tutores,
nombre de sus hermanos, lugar donde trabaja, datos sobre su trayectoria académica. En
caso de que usted sea aspirante 0 alumno se recabaran para uso exclusivo interno de esta
institucion sus datos personales sensibles, pertinentes a su estado de salud en general, a
través de la recepcion del certificado médico correspondiente, e informacion relacionada
con cuestiones de caracter psicologico o psiquidtrico a través de la entrevista
psicopedagagica respectiva. En caso de que solicitase en su calidad de alumno o aspirante,
padre o tutor de los anteriores, 0 bien como aval, apoyo econémico, crédite o beca para el
uso de nuestros servicios educativos, se recabaran sus datos financieros y patrimoniales
consistentes en; historial crediticio, bienes patrimoniales, ingresos y egresos,

Le informamos que sus datos personales pueden ser transferidos y tratados dentro y fuera
del pais, por personas distintas a esta institucion . En ese sentido, su informacién puede ser
compartida en el futuro, en el caso de que usted sea candidato a colaborador o colaborador
de nuestra insfitucidn, con agencias calificadoras para la realizacion del correspondiente
estudio socioeconémico, si usted es usuario de nuestra bolsa de trabajo, para ser
promovida con las empresas, agencias o consultorias que estén buscando candidatos para
cubrir alguna vacante y en donde usted tenga la oportunidad de ser elegido para el puesto.
Asi mismo, en el caso de que usted sea alumno, egresado o colaborador; con fuentes de
trabajo donde usted haya presentado solicitudes laborales, o bien donde usted se haya
inscrito a efecto de realizar estudios académicos posteriores, para la autentificacion de su
certificado, diploma, titulo o cualquier otro documento que haya sido expedido por esta
ingtitucion en su favor, o para la verificacion por parte de dichas organizaciones de su
historial académico, profesional o laboral en esta institucion. En el case de que usted sea
alumno o colaborador, sus datos seran transferidos a compariias aseguradoras, a efecto de
la contratacion de la poliza correspondiente, el seguimiento a accidentes escolares, asi
como €l aviso y tramite en caso de padecimientos cubiertos por dicha péliza; asi mismo en
el caso de que usted sea alumno, o bien su padre, tutor o aval, sus datos se podrian
transferir para efecto de cobranza de adeudos pendientes, o bien en el caso de que usted
sea alumno prestador del servicio social, de practicas profesionales o de pregrado, sus
datos personales se transferiran a aquellos organismos publicos o privados donde usted
sea asignado y aceptado para desempefiar tal funcién. En el caso de que usted en su
calidad de alumno o aspirante, padre o tutor de los anteriores, o bien aval, solicitase apoyo
econémico, crédito o beca para el uso de nuestros servicios educativos, sus datos
personales, como asi mismo, sus datos financieros o patrimoniales, seran transferidos tanto
a agencias calificadoras como instituciones financieras y de crédito. Si usted no manifiesta,
en un plazo de cinco dias habiles, contados a partir de que tuvo a su dispesicion el presente
aviso de privacidad, su oposicion para que sus datos sean transferidos, se entendera que
ha otorgado su consentimiento para ello. Sus datos personales no seran transferidos a
terceros para fines distintos a los antes mencionados, salvaguardando la privacidad de los
mismos.

Videos, audio y fotografia

Nuestra institucion graba audios y videos, toma fotografias de los eventos que realiza, tales
como clases, conferencias, eventos deportivos, culturales, recreativos, de difusion y como

medida de seguridad_Si usted ingresa a alguno de los campus de la Universidad del Valle
de Atemajac, acepta que podra ser grabado yfo fotografiado, consintiendo que la
universidad podra utilizar el material, distribuirlo o transmitilo para cursos, clases y
actividades académicas o de indole publicitaria_

Medidas de control y resguardo de informacion

Para el resguardo de sus datos personales, nuestra institucion ha establecido distintas
medidas de seguridad tanto administrativas, como técnicas y fisicas, segin sea mas
apropiado de acuerdo con el tipo de datos personales en cuestion y el tratamiento al que
estan sujetos.

Paginas de Internet

En el caso de visitas a nuestras paginas de internet, cabe mencionar, que al accesar a sitios
de esa red, se podran encontrar con cookies, que son archivos de texto que son
descargados automaticamente y almacenados en el disco duro del equipo de compute del
usuario al navegar en la pagina de internet especifica, los cuales permiten grabar en el
servidor de internet algunos de sus datos. Asimismo, las paginas de internet pueden
contener web beacons, que son imagenes insertadas en la pagina o correo electronico, que
pueden ser utilizadas para monitorear el comportamiento de un visitante, asi como para
almacenar informacién sobre la direccién IP del usuario, duracion del ¥iempo de interaccion
de dicha pagina y el tipo de navegador utilizado. En virtud de lo anterior, le informamos que
nuestra ingtitucion pudiera utilizar cookies y web beacons para un mejor desempefio del
sitio, estas cookies y ofras tecnologias pueden ser deshabilitadas en las opciones de
configuracién del navegador que se esté usando.

Derechos ARCO

Usted, previa acreditacion de su personalidad, tiene derecho de Acceder, Rectificar y
Cancelar sus datos personales y datos personales sensibles, asi como de Oponerse al
tratamiento de los mismos o revocar el consentimiento que para tal fin nos haya otorgado,
a fravés de los procedimientos que hemos implementado. Para conocer dichos
procedimientos, asi como sus requisitos y plazos, puede entrar en contacto, con nuestra
responsable del drea de datos personales: Mira. Delia Villarruel Villarruel, en el teléfono
{0133) 31 34 08 00, ext. 1401, o al correo electrénico datos.personales@univa mx o bien
personalmente en la ventanilla de la Direccidn de Administracién Escolar de alguno de
nuestros campus de la Universidad del Valle de Atemajac.

Modificaciones al Aviso de Privacidad

Nos reservamos el derecho de efectuar en cualquier momento modificaciones o
actualizaciones al presente aviso de privacidad, para |a atencién de novedades legislativas
o jurisprudenciales, politicas internas, nuevos requerimientos para la prestacion u
ofrecimiento de nuestros servicios o productos y practicas del mercado; estas
modificaciones estaran disponibles al piblico a través de los siguientes medios: (i)
anuncios visibles en los campus UNIVA (i) en nuestra pagina de Internet www.univa.mx,
seccion aviso de privacidad (iil) o se las haremos llegar al Ultimo correo electronico que nos
haya proporcionado.

Lafecha de la Gitima actualizacion al presente aviso de privacidad es 17 de abril de 2013,

Acepto el tratamiento y
las posibles transferencias

No acepto las
posibles transferencias

Nombre
Fecha

Firma

Padre o Tutor
Fecha

Firma

Plantel

UNIVA

La Universidad Catolica




JEFATURA DE ADMINISTRACION ESCOLAR ‘ UNIVA

COORDINACION DE ADMINISTRACION ESCOLAR DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR B Grivoroidad Cotone

DESIGNACION DE CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL Y
ACEPTACION DEL REGLAMENTO GENERAL DE ALUMNOS
DEL SISTEMA UNIVA DE EDUCACION SUPERIOR

Ciudad: Estado: a: / [ 20
dd

Para todos los efectos a que haya lugar designo mi direccién de correo electrénico que mas abajo sefalo
como el sitio y medio a través del cual el Instituto Superior Auténomo de Occidente A.C., administrador y
propietario de la Universidad del Valle de Atemajac, UNIVA, podré enviarme todo tipo de comunicados y/o
notificaciones; de lo anterior me comprometo a mantener mi direccién de correo electrénico antes
sefnalado, disponible y con capacidad suficiente de recepcién en todo momento.

Nombre

Ndmero de matricula

Programa de estudios

Correo electrénico @alumnos.univa.mx
Matricula

En un diferente orden de ideas declaro mi conformidad con el contenido, asi como que conozco y que se

encuentra a mi disposicion en el sitio web:  hitps://www.univa.mx/guadalajara/alumnos/alumnos-

calendario-academico-y-reglamento/ el Reglamento de alumnos de bachillerato .

Nombre completo y firma
(alumno)

En caso de que el alumno sea menor de edad, firma del representante legal (padre, madre o tutor designado)

Nombre completo y firma
(representante legal)

Nota: Adjuntar copia de identificacién oficial del alumno y/o en su caso del representante legal

BACHILLERATO DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE DE ATEMAJAC



JEFATURA DE SERVICIOS ESTUDIANTILES
Psicopedagoégico UNIVA

La Universidad Catélica

CARTA CONSENTIMIENTO ACCIONES PREVENTIVAS BACHILLERATO

Zapopan, Jalisco a de de 20

Preparatoria UNIVA
Presente:

Por medio de la presente hago constar que yo, el Sr.(a) :

de nacionalidad mayor de edad, con domicilio para oir y recibir notificaciones en calle

en mi calidad de padre/madre o representante legal
del menor de afnos de edad, inscrito en su
institucion como alumno del bachillerato , con matricula

, autorizo de manera libre, unilateral y voluntaria, que mi hijo(a) participe en
todas las acciones preventivas que la Preparatoria UNIVA ofrece para su bienestar y salud integral,
quedando en el entendido de que tiene la obligacion de participar de las siguientes acciones preventivas,
asi como de las encuestas que se desprendan de las mismas:

e Visita del binomio canino. Estas se llevaran a cabo de manera aleatoria y sin previo aviso,
con el proposito de prevenir e identificar la presencia de narcéticos y armas de fuego dentro de
las instalaciones.

e Antidoping. Se llevara a cabo de manera aleatoria y sin previo aviso, con el propdsito de
prevenir e identificar conductas de riesgo frente al consumo de sustancias ilicitas.

e Valoraciones nutricionales. Acorde a lo sefialado por el Gobierno del Estado a través de la
Secretaria de Educacion Puablica, se aplicaran al 100% de la poblacion de alumnos de 1°y 2°
semestre. Los resultados finales alimentaran las estadisticas nacionales, mientras que los casos
especiales (alumnos en riesgo) participaran de las acciones de seguimiento que la Jefatura de
Servicios Estudiantiles determine adecuadas.

e Escuela 100% Libre de Humo. Acorde a lo sefialado a la Ley General para el Control del
Tabaco y su Reglamento, asi como Reglamento de Alumnos.

De igual forma, estoy en el entendido de que:

e Su particiacion no me implicara gasto alguno, ni recibiré remuneracion alguna de ella.

e Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos.

e Se nos hard participes de los resultados obtenidos, asi como de las acciones de seguimiento y/o
derivacion externa segin amerite el caso.

e Me comprometo a participar activamente en las actividades de seguimiento que se desprendan
de estas acciones, asi como brindar a mi hijo(a) la atencién integral necesaria y cubrir los gastos
de ésta, en caso de ser derivado para atencién externa.

Nombre y Firma del Padre de Familia o Representante Legal

Av. Tepeyac No. 4800, Fracc. Prados Tepeyac, Zapopan, Jalisco, México.
C.P. 45050, Tels. 01(33) 3134-0800 www.univa.mx f¥wooo
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