
Papel membretado del plantel.

Formato No. 1

Lugar y Fecha de emisión.

Propuesta de solicitud para el ingreso de planteles al Sistema Nacional de Bachillerato

CONSEJO PARA LA EVALUACIÓN 

DE LA EDUCACIÓN DE TIPO MEDIO SUPERIOR

Presente

Por este medio, el que suscribe, titular del plantel (Nombre de la institución de EMS interesada en ingresar al SNB) ubicado en (domicilio, municipio, estado) con clave de centro de trabajo (número, en su caso), teniendo en cuenta que se ha realizado la autoevaluación conforme al “Manual de operación para evaluar planteles que solicitan ingresar al Sistema Nacional de Bachillerato”, y se cuenta con la carta de recomendación signada por la autoridad educativa correspondiente (se anexa documento) SOLICITA que el plantel a su cargo sea evaluado EN LA CATEGORÍA DE ____________, para el ingreso al Sistema Nacional de Bachillerato (SNB) por el organismo evaluador que el Consejo para la evaluación de la educación de tipo medio superior designe.

A T E N T A M E N T E

Nombre y firma del titular del plantel.

Sello de la institución.

Papel membretado del plantel.
Formato No. 2

Propuesta de carta de recomendación
Lugar y Fecha de emisión.

CONSEJO PARA LA EVALUACIÓN 

DE LA EDUCACIÓN DE TIPO MEDIO SUPERIOR

Presente

Por este medio informo que he realizado el análisis de la información y documentación del Plantel (Nombre de la institución de EMS interesada en ingresar al SNB), , ubicado en (domicilio, municipio, estado), con clave de centro de trabajo (número, en su caso),, de acuerdo con los indicadores y estándares del “Manual de operación para evaluar planteles que solicitan ingresar al SNB”.
Por lo antes expuesto, tengo a bien emitir esta carta de recomendación para llevar a cabo el proceso de evaluación del plantel antes citado.

A T E N T A M E N T E
Nombre y firma del titular del plantel

Sello de la institución

	Papel membretado del plantel.
Formato No 3
SISTEMA NACIONAL DE BACHILLERATO
Información General
Instrucciones: 
Escriba los datos solicitados en el cuadro que corresponda, respetando los espacios delimitados para tal efecto.

	Datos del plantel

	Nombre del plantel:

	

	Domicilio:

	

	Ciudad:
	Delegación o municipio:

	
	

	Entidad federativa
	C.P

	
	

	Teléfonos (Incluir clave LADA):
	Fax (Incluir clave LADA):
	Página web:
	
	Correo electrónico:

	
	
	
	

	Titular del plantel

	Nombre: 
	Cargo:
	

	Croquis de ubicación (Anexar)

	

	Fecha de creación/fundación del plantel:
	Documento oficial de autorización o de creación del Plantel (anexar)
	

	
	

	Plan(es) de estudio que se imparte(n):

	Bachillerato general (  ) marque lo que corresponda: Presencial (  ); Virtual (  ); Intensiva (  ); Autoplaneada (  ); Mixta (  )

	Bachillerato tecnológico (  ) marque lo que corresponda: Presencial (  ); Virtual (  ); Intensiva (  ); Autoplaneada (  );Mixta (  )

	Formación profesional técnica (  ) marque lo que corresponda:  Presencial (  ); Virtual (  ); Intensiva (  ); Autoplaneada (  );Mixta (  )

	Carrera 1 (Enunciarla)

	Carrera 2:  

	Carrera 3:  

	Instalaciones (marque las opciones necesarias)

	Propias    (   )   prestadas     (    )     rentadas     (    )     habilitadas     (     )     construidas ex-profeso     (     )

	Documento legal que demuestra la propiedad o uso (anexar)

	Superficie del terreno: m2
	Superficie construida: m2

	Población estudiantil

	Plan de estudios
	Matrícula Turno Matutino
	Matrícula Turno Vespertino
	Matrícula Total

	Bachillerato general
	
	
	

	Bachillerato tecnológico
	
	
	

	Formación profesional técnica:
	
	
	

	Carrera 1: (enunciarla)  
	
	
	

	Carrera 2:  
	
	
	

	Carrera 3:  
	
	
	

	Nota: Matrícula sin duplicar. Aquellos alumnos que están recursando sólo se deberán incluir en el semestre en el que están inscritos oficialmente.

	Elaboró
	
	Revisó
	
	Fecha de Elaboración

	
	
	
	

	Nombre, firma y puesto
	
	Nombre, firma y puesto
	
	Día/Mes/Año

	
	
	
	


Guías de referencia
PLAN DE ESTUDIOS

Elementos mínimos que debe contener:
a. 
Denominación;

b. 
Perfil de ingreso;

c. 
Modalidad educativa;

d.
 Duración del ciclo;

e. 
Modelo educativo;

f. 
Objetivos generales;

g.
Competencias genéricas que constituyen el perfil del egresado, complementadas por las competencias disciplinares básicas, comunes a todas las modalidades y subsistemas, las disciplinares extendidas (de carácter propedéutico) y las profesionales (para el trabajo). Los dos últimos tipos de competencias las define cada institución de acuerdo a sus objetivos particulares;

h. 
Métodos y actividades para alcanzar los objetivos y el perfil de egreso;

i. 
Contenidos fundamentales de estudio, organizados en asignaturas o unidades de aprendizaje que el educando deba acreditar;

j. 
Secuencias indispensables que deben respetarse entre las asignaturas o unidades de aprendizaje, (Mapa curricular) y

k. 
Criterios y procedimientos de evaluación del plan de estudios.

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE CADA ASIGNATURA O UNIDAD DE APRENDIZAJE

Elementos mínimos que debe contener:
a. 
Propósitos específicos de aprendizaje de las asignaturas o unidades de aprendizaje;

b. 
Estrategias didácticas que consideren las situaciones de aprendizaje en función de las características de la población a atender;

c. 
Procesos académicos internos que aseguren el trabajo interdisciplinario para el logro de las competencias genéricas y las competencias disciplinares y en su caso las competencias profesionales;

d. 
Descripción de los contenidos de las asignaturas o unidades de aprendizaje;

f. 
Aplicación de las tecnologías de la información y la comunicación que se utilizarán en el proceso educativo;

g. 
Materiales y recursos didácticos necesarios;

h. 
Recursos bibliográficos indispensables, y

i. 
Criterios y procedimientos para evaluar las asignaturas o unidades de aprendizaje.

Papel membretado del plantel.
Formato No. 4
CARACTERÍSTICAS DE LA PLANTA DOCENTE
	PLAN DE ESTUDIOS (PE)
	CICLO ESCOLAR EN CURSO: __________
	FECHA DE ELABORACIÓN: __________________


	HOJA No. / de

	
	ACTIVIDADES DEL PROFESORADO
	FORMACIÓN ACADÉMICA DEL PROFESORADO
	PARTICIPACIÓN EN PROFORDEMS Y CERTIDEMS

	
	Horas semana mes dedicadas a diferentes actividades del PE
	Horas dedicadas fuera del PE
	
	

	 No. del prof.
	Nombre del profesor (orden alfabético por apellido)
	1 ED
	2 AN
	3 CP
	4 AA
	5 FA
	6 PI
	7 CO
	8 L
	9 NM
	10 M
	11 D
	12 E
	13 DIPL.
	14 ESP.
	15 CERT.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA TABLA

Esta Información se requiere para conocer la participación del profesorado en el plantel. La información de cada una de las columnas deberá llenarse de acuerdo con las siguientes especificaciones y claves:

	1
	ED
	Edad del profesor
	9
	NM
	Nivel Medio (T: Titulado; P: Pasante)

	2
	AN
	Antigüedad del profesor en la institución
	10
	
M
	Maestría con grado (T: Titulado; P: Pasante)

	3
	CP
	Impartición de clases en el plantel
	11
	D
	Doctorado con grado (T: Titulado; P: Pasante)

	4
	AA
	Atención a alumnos (asesoría académica, tutoría, dirección de tesis en su caso)
	12
	E
	Con especialidad

	5
	FA
	Formación y actualización (este cálculo se hará de manera semestral)
	13
	DIPL.
	Diplomado

	6
	PI
	Participación institucional (academias, extensión, vinculación y difusión)
	14
	ESP
	Especialización

	7
	CO
	Impartición de clases en otro nivel
	15
	CERT.
	Certificación

	8
	L
	Licenciatura (T: Titulado; P: Pasante)
	
	
	


Nombre y firma del responsable de la información
Sello de la institución

Papel membretado del plantel.
Formato No. 5
CURRÍCULUM VITAE RESUMIDO

(Personal académico)
No. del profesor (el mismo que se anotó en formato No. 4) : _________
Lugar y Fecha de emisión:  _________________________________
	Apellido paterno
	Apellido materno
	Nombre(s)

	
	
	

	Fec        Fecha de nacimiento:                      
	
	

	Día  
	
	


Grados académicos obtenidos

	Nombre de la licenciatura
	Institución
	Año de titulación

	
	
	


	Nombre de la maestría
	Institución
	Año de titulación

	
	
	


	Nombre del doctorado
	Institución
	Año de titulación

	
	
	


Programa de formación docente de educación media superior (especialidad o diplomado)
	Nombre del programa
	Institución
	Periodo

	
	
	

	
	
	


Otros estudios con duración superior a 40 horas
	Nombre del programa
	Institución
	Periodo

	
	
	

	
	
	


Carrera académica. Cargos académicos desempeñados (en orden cronológico decreciente de los últimos cinco años).

	Cargo académico
	Institución
	Periodo (Años)

De: Mes_ Año    A: Mes_Año

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Otras actividades profesionales no académicas en los últimos cinco años.
	Actividad o puesto
	Organización o empresa
	Periodo (Años)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Nota: anexar copia fotostática de títulos, grados y diplomas o constancias de conclusión de estudios.
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CURRÍCULUM VITAE RESUMIDO

(…continuación)

ASIGNATURAS IMPARTIDAS EN LOS DOS ÚLTIMOS PERIODOS ESCOLARES:

(Indicar el número de horas-semana-mes en cada casilla)

Ciclo escolar en curso: ________________________________
	Asignatura 8s)
	M
	CE
	H-CS
	C
	P
	TOTAL

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	


CAMPOS DISCIPLINARES MCC

M: Matemáticas
CE: Ciencias experimentales
H-CS: Humanidades y ciencias sociales
C: Comunicación 
P: Profesional o tecnológica
Nota: todo cambio en la conformación de la planta docente deberá actualizarse y enviarse al COPEEMS inmediatamente.

Nombre y firma del responsable de la información

Sello de la institución
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Papel membretado del plantel.
Formato No. 6
Inventario de recursos didácticos, bibliográficos y fuentes de información

del plantel
Lugar y fecha de emisión.  ___________________________
	Recursos
	Cantidad y descripción
	Propósito

	Didácticos (ilustraciones, películas, microscopios, software, entre otros)


	
	

	Bibliográficos (impresos y electrónicos)

Archivo electrónico de diversos títulos
	Cantidad de títulos: ____________________

Cantidad de volúmenes: _______________
	

	Fuentes de información (equipo y capacidad de conectividad a medios como bases de datos especializadas, bibliotecas y enciclopedias virtuales, etc.)
	
	


Nota: la información de este formato debe expresarse de manera general, no sustituye los inventarios, puesto que éstos serán revisados por los evaluadores en la visita al plantel.

__________________________________________

Nombre y firma del responsable de la información

Sello de la institución.

Formato No. 7
Lugar y fecha de emisión.
	ESPACIOS EDUCATIVOS

	Aulas, auditorios, espacios para orientación y tutorías, espacios para docentes, y otros (especificar).

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tipo de espacio
	Cantidad                      (Ver nota)
	Sup. en m2                                    (Ver nota)
	Capacidad máxima
	Características
	Observaciones

	
	
	
	
	
	

	Aula
	
	
	
	A
	 
	C
	 
	E
	 
	

	
	
	
	
	B
	 
	D
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Auditorio o sala de usos múltiples
	
	
	
	A
	 
	C
	 
	E
	 
	

	
	
	
	
	B
	 
	D
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Espacio para orientación y tutoría
	
	
	
	A
	 
	C
	 
	E
	 
	

	
	
	
	
	B
	 
	D
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Espacio para docentes
	
	
	
	A
	 
	C
	 
	E
	 
	

	
	
	
	
	B
	 
	D
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Sala de cómputo
	
	
	
	A
	 
	C
	 
	E
	 
	

	
	
	
	
	B
	 
	D
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Laboratorio de ciencias experimentales
	
	
	
	A
	 
	C
	 
	E
	 
	

	
	
	
	
	B
	 
	D
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Laboratorio de física
	
	
	
	A
	 
	C
	 
	E
	 
	

	
	
	
	
	B
	 
	D
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Laboratorio de biología
	
	
	
	A
	 
	C
	 
	E
	 
	

	
	
	
	
	B
	 
	D
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Laboratorio de química
	
	
	
	A
	 
	C
	 
	E
	 
	

	
	
	
	
	B
	 
	D
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	 
	 
	
	
	
	
	

	Taller de: 
	
	
	
	A
	 
	C
	 
	E
	 
	

	
	
	
	
	B
	 
	D
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Taller de: 
	
	
	
	A
	 
	C
	 
	E
	 
	

	
	
	
	
	B
	 
	D
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Taller de: 
	
	
	
	A
	 
	C
	 
	E
	 
	

	
	
	
	
	B
	 
	D
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


Marcar con una X cuando exista: 

A  Iluminación

B  Ventilación y/o calefacción

C  Aislamiento de ruido

D  Instalaciones para el funcionamiento del equipo de sonido y audiovisual

E  Mobiliario y equipo

Nota 1. Anotar el número de espacios y sus respectivas dimensiones (ejemplo: 6 aulas de 16 m2, 3 de 20 m2),
2. En el caso de contar con laboratorio de ciencias experimentales, no se deberán llenar los espacios por laboratorio específico.
Nombre y firma del titular del plantel

Sello de la institución
	Papel membretado de la institución


	Formato No. 8

	Espacios educativos

	Describa brevemente el mobiliario, equipo,herramientas e 
instrumentos de talleres y laboratorios

	Nombre del taller o laboratorio

	

	Descripción general del mobiliario con que cuenta

	

	Descripción general de herramientas con que cuenta

	

	Descripción general de los instrumentos y equipo con que cuenta

	

	Descripción general  de los materiales, substancias, reactivos, etc., con que cuenta

	

	Descripción general  de las condiciones de higiene y seguridad del espacio (Iluminación, ventilación, extintores, etc.)

	


Nota 1. Anexar documento o evidencia: inventario de mobiliario, maquinaria, equipo herramienta o instrumentos acorde a cada rubro, así como listado de materiales que utilizan en el taller o laboratorio 


Papel membretado de la institución
Formato No. 9 

SISTEMA NACIONAL DE BACHILLERATO

Cuerpos colegiados a cargo de los procesos académicos internos 
(academias, consejos técnicos, comités o sus equivalentes)
Lugar y fecha de emisión: _______________________________
Instrucciones:

Escriba los datos solicitados en el cuadro que corresponda, respetando los espacios delimitados para tal efecto. Utilice un formato para cada cuerpo colegiado.
	Nombre del cuerpo colegiado:

	

	Integrado por:
	

	Nombre:
	Cargo que ocupa en el plantel:
	Cargo que ocupa en el cuerpo colegiado:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Periodicidad de sus reuniones:
	(El organismo evaluador verificará las actas de las reuniones realizadas)
	

	

	Funciones del cuerpo colegiado:

	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	

	Normativa que regula su operación:

	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


__________________________________________

Nombre y firma del responsable de la información

Sello de la institución.

Mario Enrique Porras Trejo


Director del Plantel
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