ﬁ‘\?" INSTITUTO DE ARTES Y OFICIOS DE QUERETARO

(@3, | SECRETARIA “MTRO. AGUSTIN RIVERA UGALDE”
"S5 | DEEDUCACION FICHA DE INSCRIPCION

LINEAMIENTOS

e Una vez realizado el tramite de inscripcion, NO HAY CAMBIOS DE GRUPO NI
DEVOLUCION EN LA CUOTA.

e Latolerancia en la hora de entrada es de 15 minutos (matutino 9:15 a.m. y vespertino 4:15
p.m.) después de esta hora se CIERRA LA PUERTA DE ACCESO y no podra entrar a
clases.

e Disponibilidad de 4 horas para tomar las clases.

e El porcentaje minimo de asistencia para tener derecho a calificacion final es de 90%.

e Las inasistencias se deben justificar dentro de los siguientes 5 dias habiles después de
ocurrida la inasistencia, después de este periodo bajo ninguna circunstancia se justificaran
las faltas. NOTA: So6lo se justifican las inasistencias presentando el documento
correspondiente por motivo de trabajo o de enfermedad.

e El alumno se compromete a cubrir de manera obligatoria las cuotas correspondientes y
gue son requisito para la inscripcién al Instituto.

e La adquisicion del seguro escolar es obligatoria, tiene un costo de $ 100.00 por semestre.

e El Instituto canalizara al alumno que sufra un accidente dentro del instituto a la instancia
médica vigente del seguro escolar.

e Elproceso deinscripcion termina al momento de realizar el pago correspondiente.

e El costo porreposicion de credencial es de $119.00 (ciento diecinueve pesos 00/100

m.n.)
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DECLARO:
- Que todos los datos proporcionados son veridicos.
- Que lei y estoy conforme con todos y cada uno de los lineamientos de esta Institucion.
- Que me comprometo a respetar y cuidar las instalaciones, mobiliario y equipo, asi como el prestigio
de esta institucion, apegandome a las normas establecidas.
- Que me comprometo a cumplir todas las disposiciones que en el futuro se estipulen, para el buen
funcionamiento del Instituto.
- Que estoy de acuerdo con el calendario escolar del Instituto de Artes y Oficios de Querétaro.

NOMBRE:

DOMICILIO:
LUGAR DE NACIMIENTO: FECHA DE NACIMIENTO:
TELEFONO (WHATSAPP):

SEXO: F[JM [] ESTADO CIVIL: OCUPACION ACTUAL:
CORREO ELECTRONICO:
R.F.C. (SIN HOMOCLAVE):

¢EL ASPIRANTE PRESENTA DIVERSIDAD FUNCIONAL?  SI [] NO []

SI SU RESPUESTA ES AFIRMATIVA, PRESENTAR EN EL DEPARTAMENTO TECNICO PEDAGOGICO, EL
DIAGNOSTICO MEDICO EMITIDO POR UNA INSTITUCION PUBLICA O PRIVADA.

TALLER: INSTRUCTOR:
DIAS DE CLASE: TURNO: MAT [] vesp []

RECIBI MISION Y VISION Y REGLAMENTO INTERNO DEL INSTITUTO.

SANTIAGO DE QUERETARO, QRO. A DE DE 2022.

NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD




INSTITUTO DE ARTES Y OFICIOS DE QUERETARO
“MTRO. AGUSTIN RIVERA UGALDE”

CUESTIONARIO PARA ALUMNOS DE NUEVO INGRESO
1. ¢Como te enteraste de los cursos que imparte este instituto?
(a) Redes sociales (b) Folleto/carteles (c) Recomendacion (d) Otros

Especifique:

2. ¢Cual es realmente tu interés por recibir su capacitacién en este Instituto?

3. ¢Aceptas colaborar con el Instituto en actividades académicas y culturales? (Expos, Ferias, Etc.)

s LINo [ porque?

4. ¢Aceptas ser alumno de ésta Institucién educativa sujeto a horarios y lineamientos?

5. ¢Padeces alguna enfermedad crénica y/o degenerativa?

st [J No [J] ESPECIFICAR:

6. ¢Eres alérgico a algin medicamento o sustancia? (Especificar):

7. ¢ Te comprometes a no lucrar dentro del Instituto con los objetos que elabore en su respectivo taller?

IMPORTANTE: Unicamente se les permite la comercializacion de sus productos, derivados de sus
conocimientos adquiridos en su capacitacion, dentro de los eventos promovidos por la institucion
siempre y cuando no sean producidos dentro del IAOQ.

8. En caso de emergencia avisar a:

Parentesco: Tel.

El instituto cuenta con estacionamiento limitado

Estoy en conocimiento v de acuerdo gue esta Institucion no fue creada como
asatiempo

Bajo protesta de decir verdad

NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD



