
 
 
 

Folio:                               

 
FICHA DE INSCRIPCIÓN AL PROGRAMA 

 

Mexicali, Baja California a_____de_________________del 20___ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

FIRMA DEL SOLICITANTE: ______________________________________________ 

DATOS GENERALES 

     _______________________________________________________________________                   __________ 

   APELLIDO PATERNO             APELLIDO MATERNO             NOMBRE (S)                            EDAD 

 

LUGAR DE NACIMIENTO: ____________________________   FECHA DE NACIMIENTO: ____________________ 

DOMICILIO: ________________________________________________________________________________________ 

TELÉFONO (S) ____________________________________        CELULAR: ___________________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: ___________________________________________________________________________  

                NUEVO INGRESO                             RENOVACIÓN                      

 

 

NOMBRE DE ESCUELA: _______________________________________________________________________ 

NIVEL ACADÉMICO: _______________________________________ 

CARRERA: ____________________________                            SEMESTRE O AÑO: ______________________ 

DATOS ESCUELA 

 



 

Mensaje de privacidad: la información proporcionada sobre datos personales será utilizada y compartida exclusivamente por las áreas que atienden dicho trámite, en forma adicional apegándonos a medidas específicas en caso de menores 
de edad para el tratamiento de dicha información. Dando cumplimiento al artículo 68 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública, a los artículos 55 y 80 de su Ley Estatal, así como a la Ley General de Protección 
de Datos Personales en posesión de Sujetos Obligados, como a su Ley local, a la Ley General de los Derechos de Niñas, Niños y Adolescentes y a su respectiva ley en Baja California. Si desea ejercer su Derecho de Acceso, Rectificación u 
Oposición de datos personales (ARCO) favor de hacerlo ante la Unidad de Transparencia del Instituto de la Juventud del Estado de B.C. Podrá consultar nuestros avisos de privacidad en: 
http://www.bajacalifornia.gob.mx/Juventudes/transparencia/transparencia                   

 ESTUDIO SOCIOECONÓMICO REV.2021 

ESTADO CIVIL: _______________________________ 

DE CASA: _________________________________ 

 

ESTUDIO SOCIOECONÓMICO 
 
 

_____________________Baja California a_________de_______________del 20_____ 
 
 

 
TIPO DE BECA:       

______________________________________________________________________________________________           ____________________________ 

          Apellido Paterno                        Apellido Materno                                 Nombres (s)                                              Edad       

DOMICILIO: ____________________________________________________ COLONIA: ________________________ CP: ________________________ 

MUNICIPIO O DELEGACIÓN: _______________________________________TELÉFONO DE  

CELULAR: _________________________________FECHA DE NAC: _____/______/______ 

LUGAR DE NACIMIENTO: _______________________ESCOLARIDAD: _________________OCUPACIÓN ACTUAL: _______________________ 

ESTUDIANTE FORANEO (otro estado) Y/O LOCAL: ______________________________                   

NO. PERSONAS QUE DEPENDEN DE TI: ________ ¿TIENE HIJOS? __________ ¿CUÁNTOS? ____________ 

 

  

PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL HOGAR 
(NUMERO)_____________ 
DISCAPACIDAD: _____________________________ 
¿VIVES EN CASA HOGAR, REFUGIO, ALBERGUE, OTRO?, 
INDICAR_____________________________ 
¿PERTENECES A UNA COMUNIDAD?  O OTRA 
O COMUNIDAD LGBTQ+   O COMUNIDAD INDIGENA 

SELECCIONA DE ACUARDO A TU SITUACIÓN ACTUAL: 
O EMBARAZO  O DISCAPACIDAD/SIT 
O PADRE/MADRE SOL.         UACIÓN MÉDICA 
O OTROS   O NINGUNO 

 

 

  

 

 

 

 

NOMBRE DEL POTENCIAL BENEFICIARIO: _______________________________________ FIRMA: ________________________________ 

Elaboró: __________________________________      Revisó: ________________________________________ 
                           Firma                                            Jefe del Departamento  

¿CON QUIEN VIVES? 
PARENTESCO EDAD OCUPACIÓN 

   

   

   

   

   

   

PADRE $ PROPIOS $ 

MADRE $ OTROS ING. $ 

TOTAL DE INGRESOS $  

¿CUENTAS CON CASA? 

PROPIA RENTADA PRESTADA PROPIA PAGANDO 
A CREDITO 

¿TIPO DE VIVIENDA? 
URBANA 

(DENTRO DE 
LA CIUDAD) 

SUBURBANA 
(ORILLAS DE LA 

CIUDAD) 

RURAL 
(EJIDO, 

POBLADO, ETC.) 

¿CON QUÉ SERVICIOS MÉDICOS CUENTAS? 

IMSS SSA ISSSTE ISSSTECALI INSABI 

RENTA $ AGUA $ 

LUZ $ GAS $ 

EDUACION $ TRANSPORTE $ 

ALIMENTOS $ VESTIMENTA $ 

SERVICIOS 
MEDICOS 

$ TOTAL EGRESOS $ 

¿MATERIAL DE VIVIENDA? 
BLOQUE LADRILLO MADERA 
CARTÓN ADOBE OTRO 

¿SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA? 
AGUA 

POTABLE LUZ DRENAJE 

TELÉFONO INTERNET OTRO 

DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIO 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

INGRESOS MENSUALES 

EGRESOS MENSUALES 

CONDICIONES DE VIVIENDA 

http://www.bajacalifornia.gob.mx/Juventudes/transparencia/transparencia
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CARTA DE AUTORIZACIÓN Y EXONERACIÓN DE RESPONSABILIDADES PARA 
MENORES DE EDAD EN LA PARTICIPACIÓN DEL PROGRAMA DE SISTEMA 

INTEGRAL DE TRANSPORTE ESCOLAR 

 

 
Por medio del presente documento hago constar que yo: 
___________________________________________________________ identificada(o) con 
Clave Única de Registro de Población: __________________________________________ 
con domicilio en:_______________________________________________________________ 
y teléfono para contacto:_______________________________, soy la (el) representante 
legal de la/el menor de edad:________________________________________________, 
con Clave Única de Registro de Población:______________________________________.  
Otorgo la autorización para participar en el programa de Sistema Integral de 
Transporte Escolar que es brindado por el Instituto de la Juventud del Estado 
de Baja California, para que pueda hacer uso del transporte y acudir a la escuela.  
 
Expreso que he leído y comprendo el alcance legal, así como las instrucciones 
que me han sido proporcionadas. Manifiesto que su estado de salud es el 
adecuado para participar en el programa; no padece ninguna enfermedad que 
la o lo ponga en riesgo, tales como problemas cardiovasculares, problemas 
respiratorios, problemas de presión arterial, entre otras. 
 
Reconozco que por el carácter del programa existen riesgos, peligros o daños que 
pudieran ocasionarse en su persona, así como hechos o circunstancias que 
pongan en riesgo su integridad, mismas que se mencionan a continuación de 
manera enunciativa, mas no limitativa como lo son: accidentes automovilísticos, 
que no se presente a tiempo al momento de que el transporte recoge a los 
jóvenes, que se demore realizando sus actividades en la escuela, entre otras, es 
por ello que estoy de acuerdo en asumir cualquier tipo de responsabilidad.  
 
Así mismo, señalo que yo soy la única persona responsable de su salud, 
seguridad e integridad física y moral. Libero de toda responsabilidad civil, 
penal, fiscal, contractual y extracontractual por cualquier accidente, 
deficiencia, alteración, lesión, situación de riesgo e incluso la muerte al 
Instituto de la Juventud del Estado de Baja California, exonerándolos de 
cualquier tipo de responsabilidad. Renuncio a cualquier derecho y/o 
demanda, indemnización y/o cualquier acción legal en contra de cualquiera 
como resultado de la participación en el Sistema Integral de Transporte 
Escolar proporcionado por el Instituto de la Juventud del Estado de Baja 
California. 
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Estoy consciente de que en cualquier momento puede suspender su 
participación y abandonar el programa si así lo desea.  
 
Me comprometo a tomar las medidas de seguridad necesarias para que la (el) 
menor pueda participar en el programa. Acepto mis obligaciones y autorizo al 
menor a participar con responsabilidad, respeto y compromiso para el buen y 
armonioso desarrollo del mismo.  
 
Manifiesto que los datos diligenciados en el presente documento son ciertos y 
cualquier omisión en los mismos, así como la responsabilidad derivada de ellos, 
es única y exclusivamente de quien lo suscribe.  
 
El presente documento se suscribe para los efectos legales a que haya lugar, en 
la ciudad de Mexicali, Baja California el día _____ de _________________del año 2022. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma del representante legal  
 

 

 

                                                                                                                                                                                                                      

 



 

Nombre y Firma del beneficiario: _______________________________________________ 

Reglamento Transporte Escolar Valle de Mexicali 

El siguiente reglamento tienen como fin reglamentar el programa del Sistema 
Integral del Transporte Escolar (SITE) el cual ofrece el Instituto de la Juventud del 
Estado, el cual beneficia a las y los jóvenes del Valle de Mexicali. 

SECCIÓN I. DISPOSICIONES GENERALES 

 Artículo 1. El SITE ofrece el servicio de transporte escolar exclusivo para 
estudiantes residentes en el Valle de Mexicali. 

Artículo 2. El alumno sólo podrá utilizar el transporte escolar siempre y cuando 
haya cumplido con los requisitos establecidos por el SITE. 

Artículo 3. El horario de llegada y salida del camión será puntual, por lo tanto, se 
solicita cumplir con la hora establecida. Se requiere llegar 10 minutos antes, al 
inicio de la ruta. La hora indicada en la entrada de cada parada es importante 
respetarla para evitar atrasos y quedarse sin el servicio. Se sugiere tomar como 
referencia la hora Telcel. 

Artículo 4. Una vez que el camión avance, éste no se detendrá por ningún motivo 
hasta la siguiente parada. 

Artículo 5. El SITE y los choferes del camión no se harán responsables de objetos 
olvidados en la unidad de transporte. 

Artículo 6. No se permitirán alimentos y bebidas dentro de la unidad. 

Artículo 7. Queda estrictamente prohibido fumar, consumir bebidas alcohólicas 
y consumir o portar estupefacientes dentro de la unidad de transporte. 

Artículo 8. El y la joven que le falte al respeto al conductor, muestre indisciplina 
o dañe la unidad, no podrá utilizar este servicio. 

Artículo 9. El pago del servicio de transporte se deberá realizar a más tardar el 4 
de febrero del 2022. 

Artículo 10. No se permitirá el traslado del o la joven si no ha cubierto la cuota 
correspondiente. 

TRANSITORIOS 

Artículo 1. El presente reglamento entrará en vigor a partir del 8 de febrero de 
2022. 

Artículo 2. Los casos especiales no previstos en este reglamento serán resueltos 
por la Subdirección de Programas Estratégicos o bien por la Dirección del 
Instituto de la Juventud del Estado. 


