iFelicidades por ser parte del el Sistema de Educacioén Dual!

1.

¢ Qué sigue?

Llena el formulario de Opciones de Empresa donde
sugieres que se te asigne entre el 18 y 31 de Julio 2025.
Envia entre el 21 y 31 de Julio 2025 desde tu correo
electronico INSTITUCIONAL un mail a
educaciondual@cbtis68.edu.mx con asunto TU
NOMBRE COMPLETO EMPEZANDO POR APELLIDOS
y en el cuerpo del mensaje ponertu CARRERA y adjuntar
el INE VIGENTE en ambas caras de tu papa, mama o
tutor quien firmara el Convenio de Aprendizaje en una
sola hoja en archivo de formato PDF.

Entrega tu expediente Dual legible en una sola copia en
TAMANO CARTA el lunes 04 de Agosto de 10am a 2pm
para TM y martes 05 de Agosto de 10am a 2pm para TV
en la Biblioteca del plantel con Madai Bermudez del
Depto. Vinculacion.

Espera en tu correo el link del grupo de WhatsApp al que
te uniras tu y se te enviara el link para tu papa o mama
también. La publicacion de asignacion de empresas vy
aviso de préxima reunion con padres se hara por medio
de estos grupos de WhatsApp.

iBienvenidos a esta gran experiencia de aprendizaje!



REQUISITOS PARA EL EXPEDIENTE DEL ESTUDIANTE DUAL 2025

ITEM

DOCUMENTACION

CURRICULUM VITAE (con foto reciente de cara, formal, no cuerpo
completo, no fondos oscuros)

COPIA DE ACTA NACIMIENTO TAMANO CARTA (NO MAYOR A
DOS ANOS) Puede ser la de Tramites Escolares

CURP (Puedes obtenerla aqui https://www.gob.mx/curp/ )

VIGENCIA DE DERECHOS DEL IMSS (Link de apoyo para obtenerla
en la pagina: https://www.youtube.com/watch?v=tSw70OYjoHIY )

COPIA CARATULA CARNET DEL IMSS

COPIA DE CREDENCIAL DE ESTUDANTE

COPIA DE COMPROBANTE DE DOMICILIO DE LA LUZ (SOLO DE
CFE u OROMAPAS, NO SEAPAL, NO MAYOR A TRES MESES)

COPIA DE INE VIGENTE DEL PADRE/MADRE DE FAMILIA O
TUTOR QUE FIRMARA EL CONVENIO DE APRENDIZAJE

DOS FOTOS TAMANO INFANTIL RECIENTES. Pueden ser
instantaneas a color o en blanco/negro

SI O NO


https://www.gob.mx/curp/
https://www.youtube.com/watch?v=t5w7OYj9HlY

EJEMPLO DE CURRICULUM VITAE

CARLA GUTIERREZ
PROFESION

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adip et scing elit.
Nam sagittis dolor ante, sit amet amcom mode elit posuere vitae

EDUCACION EMPLEOS
20072008 2017:2018
TITULACION ACADEMICA NOMBRE DE LA EMPRESA1
Nombre del centro Puesto de trabajo
Lorem Ipsum dolor sit amet,
2017-2008 consectetur adipiscing elit
TITULACION ACADEMICA Nam sagittis dolor ante, sit amet
Nombre del centro commodo elit posuere vitae
2017-2018
2017-2008
TITULACION ACADEMICA NOMIERE DIt LA EMDRESA 2

Puesto de trabajo
Lorem Ipsum dolor sit amet,
consectetur adipiscing elit

HABILIDADES Nam sagittis _dolo: ante, sit amet
commedo elit posuere vitee

Nombre del centro

Lorem ipsum dolor sit amet, 2017:2018
consectetur adipiscing elit. NOMBRE DE LA EMPRESA 3
Puesto de trabajo

orem ipsum dolor sit amet, Lorem Ipsum dolor sit amet

consectetur adipiscing elit. consectetur adipiscing elit

< Nam sagittis dolor ante, sit amet
Lorem ipsum dolor sit amet,
consectetur adipiscing elit. commedo elit posuere vitae
Lorem ipsum dolor sit amet,

consectetur adipiscing elit.




EJEMPLO DE VIGENCIA DE DERECHOS

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite o ve-dlellounate Fecha de publicacion del formato en el DOF
IMSS-02-020 FF-IMSS-012 i w B el
0o ARAA

Datos Generales

NS5
CURP

Nombre(s), primer apelido y s

Sexo. Hombre
Fecha de nacimiento 30/12/19%7

Lugar de nacimiento

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico

Datos de Aseguramiento

Patronal Nombre o r:

on social

CBTIS 68 b)

dad de Aseguramiento Descripcidn de Modalidad

MODALIDAD 32 SEGURO FACULTATIVO IMSS

Detalle de vigencia

Estado Sub Estado Inicio de Vigencia Fin de Vigencia

VIGENTE TEMPORAL 01/08/2019 25/07/72

Beneficiarios

NO APLICA

MEXICO




EJEMPLO DE CARATULA DEL CARNET

2716088444 - 5 1M10088ES
Fotografia

NO. DE FOLIO

IDENTIFICACION:

no. seG sociaL: [ 1M1998ES

UNIDAD MEDICA:  UMF 023 HORARIO: v

CONSULTORIO No. [ o7 ” ” ]
DATOS GENERALES:

COLONIA AMPLIACION VICENTE GUERRERO. JUTEPEC. MORELOS.
COLONIA / LOCALIDAD DELEGACION/ MUNICIPIO

MORELOS
ENTIDAD FEDERATIVA
LUGAR ¥ FECHA DE NACIMIENTO:
CIUDAD / POBLACION DELEGACION MUNICIPIO
MoRELOS [ 20 |[ o7 || 1908 |
ENTIOAD FEDERATIVA DIA MES ARO

(CON SELLO DE TU CLINICA DEL IMSS)



