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Centro de Atención Múltiple

Fin de Cursos, 2015-2016

Nombre de la Escuela:

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL CENTRO DE TRABAJO
Clave del Centro de Trabajo:

Página Web de la Escuela: 

Nombre del Director de la Escuela:

Teléfono: Extensión:

Vialidad Principal:

Vialidad Derecha:

Localidad:

Municipio o Delegación:

Entidad Federativa:

Dependencia Normativa:

Código Postal:Asentamiento Humano:

Número Exterior: Número Interior:

Vialidad Posterior:

Facebook de la Escuela: Twitter de la Escuela:

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S)

Sostenimiento: Servicio:

Vialidad Izquierda:

Correo Institucional de la Escuela: Correo Institucional del Director: 

Celular de la Escuela:

Jefatura de sector: Zona escolar:

Servicio regional:

Sistema Escolarizado CAM-2

IMPORTANTE: La información estadística es una herramienta fundamental para la planeación y la toma acertada de decisiones. Los cuestionarios 911 son los medios para recopilar la información de fin 
de cursos.
El cuestionario impreso sirve de apoyo para contestar el cuestionario vía Internet.

Turno:

23-05-2016
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I. ALUMNOS Y GRUPOS
Escriba el número de alumnos por sexo y el número de grupos de educación inicial, según los rubros que se indican.

FIN DE CURSOS, 2015-2016
CAM-2

Inscripción 
Inicial

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Inscripción 
Total

Bajas Existencia Término de
atención

Integrados a
Educación Regular

Continúan con
atención

Grupos

De los alumnos reportados en el rubro de inscripción total, escriba la cantidad de alumnos con discapacidad, aptitudes sobresalientes u otras condiciones, 
según las definiciones establecidas en el glosario.

Ceguera
Baja Visión

Sordera
Hipoacusia
Discapacidad Motriz
Discapacidad Intelectual
Aptitudes Sobresalientes

Otras Condiciones

Total

Condición del Alumno Hombres Mujeres Total

Escriba el número de alumnos por grado y sexo, y el número de grupos de educación preescolar, según los rubros que se indican (no utilice las áreas 
sombreadas).

1o.
2o.
3o.

Hom Muj

Total

Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj

Inscripción
Inicial

Inscripción
Total

Bajas Existencia Promovidos al 
próximo grado

Promovidos
a primaria

Integrados a
educación regular

Continúan con
Atención

Grupos

1.

2.



CENTRO DE ATENCIÓN MÚLTIPLE CAM-2

De los alumnos reportados en el rubro de inscripción total, escriba la cantidad de alumnos con discapacidad, aptitudes sobresalientes u otras condiciones, según 
las definiciones establecidas en el glosario.

Ceguera
Baja Visión

Sordera
Hipoacusia
Discapacidad Motriz
Discapacidad Intelectual
Aptitudes Sobresalientes

Otras Condiciones

Total

Condición del Alumno Hombres Mujeres Total

Escriba el número de alumnos por sexo y el número de grupos de educación primaria, según los rubros que se indican.

1o.
2o.
3o.

Total

Inscripción
Inicial

Inscripción
Total

Bajas Existencia Aprobados Reprobados
Integrados a
educación 

regular
Grupos

Hom

4o.
5o.
6o.

Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom MujMujHom

3.
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CENTRO DE ATENCIÓN MÚLTIPLE CAM-2

Escriba el número de alumnos por grado y sexo, y el número de grupos de educación secundaria, según los rubros que se indican.

De los alumnos reportados en el rubro de inscripción total, escriba la cantidad de alumnos con discapacidad, aptitudes sobresalientes u otras condiciones, según 
las definiciones establecidas en el glosario.

Ceguera
Baja Visión
Sordera
Hipoacusia
Discapacidad Motriz
Discapacidad Intelectual
Aptitudes Sobresalientes
Otras Condiciones

Total

Condición del Alumno Hombres Mujeres Total

1o.
2o.
3o.

Total

Inscripción
Inicial

Inscripción
Total

Bajas Existencia Aprobados

De los alumnos reportados en el rubro de inscripción total, escriba la cantidad de alumnos con discapacidad, aptitudes sobresalientes u otras condiciones, según 
las definiciones establecidas en el glosario.

Ceguera
Baja Visión
Sordera
Hipoacusia
Discapacidad Motriz
Discapacidad Intelectual
Aptitudes Sobresalientes
Otras Condiciones

Total

Condición del Alumno Hombres Mujeres Total

Reprobados
Integrados a
educación 

regular
Grupos

Hom Muj Hom Muj MujHom Hom Muj MujHom Hom Muj Hom Muj

4.
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Escriba el número de alumnos por sexo y el número de grupos de formación para el trabajo, de acuerdo con el taller al que asisten, según los rubros que se 
indican. Si se imparten otros talleres, escríbalos en las líneas; según la tabla del reverso de la página anterior.

Taller

Cocina
Corte y confección

Artesanías
Electricidad
Tejido

Carpintería

Herrería
Belleza

MujHom MujHom MujHom MujHom MujHom MujHom MujHom MujHom

Inscripción
Inicial

Inscripción
Total

Bajas Existencia Egresados Término de 
atención

Continúan con 
atención

Integrados 
a educación

regular 

Grupos 

Total

CAM-2

5.
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De los alumnos reportados en el rubro de inscripción total, escriba la cantidad de alumnos con discapacidad, aptitudes sobresalientes u otras condiciones, 
según las definiciones establecidas en el glosario.

Ceguera
Baja Visión

Sordera
Hipoacusia
Discapacidad Motriz
Discapacidad Intelectual
Aptitudes Sobresalientes

Otras Condiciones

Total

Condición del Alumno Hombres Mujeres Total

CAM-2
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Registre por nivel o servicio educativo el número total de alumnos que reciben apoyo complementario, por grado y sexo, según los rubros que se indican.

Total de alumnos
atendidos

Hombres Mujeres 
Inicial

Bajas

Hombres Mujeres

Existencia

Hombres Mujeres

Continúan 
en apoyo

Hombres Mujeres

Terminaron
apoyo

Hombres

Preescolar
1o.

2o.

3o.

Primaria
1o.

2o.

3o.

4o.

5o.

6o.

Secundaria
1o.

2o.

3o.

Formación para el
Trabajo

Total

Mujeres

CAM-2

6.
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De los alumnos reportados en el rubro de total de alumnos atendidos, escriba la cantidad de alumnos con discapacidad, aptitudes sobresalientes u otras 
condiciones, según las definiciones establecidas en el glosario.

Ceguera
Baja Visión

Sordera
Hipoacusia
Discapacidad Motriz
Discapacidad Intelectual
Aptitudes Sobresalientes

Otras Condiciones

Total

Condición del Alumno Hombres Mujeres Total

CAM-2
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Escriba la inscripción total, desglosándola por servicio o nivel, edad a la fecha del llenado del cuestionario y sexo.

(Suma de hombres y mujeres)

EDUCACIÓN INICIAL PREESCOLAR PRIMARIA SECUNDARIA TOTAL

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

FORMACIÓN PARA
EL TRABAJO

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
43 días a 1 año

2 años

3 años
3 años 6 meses a
3 años 11 meses
4 años

5 años

6 años

7 años

8 años

9 años

10 años

11 años

12 años

13 años

14 años

15 años

16 años

17 años

18 años

19 o más años

Subtotales

Total

APOYO 
COMPLEMENTARIO

CAM-2

7.
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Escriba por nivel o servicio educativo el número de alumnos beneficiados en educación regular, y la cantidad de padres orientados y maestros asesorados, durante 
todo el ciclo escolar.

Educación inicial
Preescolar
Primaria
Secundaria
Formación para el trabajo

Total

Alumnos 
beneficiados

Padres
orientados

Maestros
asesorados

CAM-2

8.
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II. PERSONAL POR FUNCIÓN

 

Director
Marque con una X la situación del director.

Con grupo Sin grupo

Escriba la clave y el nombre de su nivel máximo de 
estudios y de su especialidad, de acuerdo con las tablas 
de nivel máximo de estudios y de especialidad que están 
en el reverso de la página anterior.

Nivel máximo
de estudios

Otra

Especialidad

Especifique:

Indique con una X el sexo del director (a).

Hombre Mujer

Marque con una X su situación académica.

Posgrado Licenciatura

Docente
Escriba la cantidad de personal docente por formación, según su situación académica y sexo.

En deficiencia mental
En audición y lenguaje
En aprendizaje
En deficiencia visual
En aparato locomotor
En inadaptación social
Pedagogo
Psicólogo
Maestro de preescolar
Maestro de primaria
En integración educativa
Maestro de taller
Instructor

Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj
Titulados No titulados Estudiantes Total

Si existe personal docente con formación diferente de las especificadas, escriba la cantidad de 
personal de acuerdo con su situación académica y sexo.

LICENCIATURA

Titulados No titulados Estudiantes Total
LICENCIATURA

Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj

Total (suma de Hom y Muj)

Formación

CAM-2

Titulado

No titulado

Estudiante

1. 5.

2.

3.

4.
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CENTRO DE ATENCIÓN MÚLTIPLE

Personal Paradocente
Registre la cantidad de personal paradocente por formación, según su situación académica y sexo.

Maestro de lenguaje
Terapista físico
Psicólogo
Trabajador social

Médico
Maestro de educación física
Maestro especialista

Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj
Titulados No titulados Estudiantes Total

LICENCIATURA

Escriba la especialidad del maestro.

Si existe personal paradocente con formación diferente de las especificadas, registre la cantidad 
de personal de acuerdo con su situación académica y sexo.

Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj
Titulados No titulados Estudiantes Total

LICENCIATURA

Total (suma de Hom y Muj)

Personal Administrativo

Formación

CAM-2

6. 7.
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Registre la cantidad de personal administrativo por 
sexo, según la función que desempeñe.

Niñera
Auxiliar administrativo
Secretaria
Vigilante
Asistente de servicios (intendente)
Chofer
Subdirector de Gestión
Subdirector Académico

Hombres Mujeres

Hombres Mujeres

Si existe personal administrativo que desempeñe 
labores diferentes de las que están señaladas, 
descríbalo y registre su número.

Total (suma de Hom y Muj)

Total de personal 
(Considere al personal reportado en los apartados 
1, 5, 6 y 7).

Registre el personal con licencia limitada.
Escriba el personal comisionado.

Registre el personal becado.

ExternoInterno

8.
9.

10.



CENTRO DE ATENCIÓN MÚLTIPLE CAM-2

III. CALENDARIO ESCOLAR
Qué calendario eligió para el ciclo escolar 2016-2017.1.

IV. LIBROS DE TEXTO
El día que inició el ciclo escolar 2015-2016, ¿la escuela ya contaba con 
todos los libros de texto que envía CONALITEG?

Sí No*

Primera semana Segunda semana

Otro*

1.

Si la respuesta fué No, indique en que semana recibieron la totalidad de los 
libros de texto.

2.

185 días 200 días

*Especifique:
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Tercera semana
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IMPORTANTE: Firme y selle esta hoja de oficialización.

Observaciones:

Sello del Centro de Trabajo
Firma del supervisor

Firma del director 

Vo. Bo. Jefe de Departamento de Educación Especial

CAM-2

Fecha de llenado
/ /
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