
*Cargos: Consejero / Presidente. **Calidad: Representante de APF. / Representante de docentes / 
Representante de educandos / Directivo 

 

Consejo de Participación Escolar. C.P.E.  Acta de Instalación. 2023 – 2024 
DATOS GENERALES 

 
Nombre del plantel educativo:  Clave:  
Lugar de publicación:   
Fecha de publicación:       
Fecha de sesión:      
Hora inicio: Hora final:   
No. De asistentes:  Nº de integrantes del consejo:    
Nombre del director:     
Teléfono:    

INTEGRANTES DEL CONSEJO. 
CURP:________ _____________Nombre(s)         _______                         
 Apellido Paterno:  Apellido Materno:   
*Cargo en el consejo: **Calidad de consejero:  
Correo Electrónico: Teléfono:  
Género: (Hombre) (Mujer) Tiene hijos en el plantel: (SI) (NO) Grado Escolar del hijo(a):   
Nombre del hijo(a):  

  Comité al que pertenece: 
CURP: _____________Nombre(s) :  
Apellido Paterno:  Apellido Materno:   
*Cargo en el consejo: **Calidad de consejero:   
Correo Electrónico:  Teléfono:   
Género: (Hombre) (Mujer) Tiene hijos en el plantel: (SI) (NO) Grado Escolar del hijo(a):   
Nombre del hijo(a):    

  Comité al que pertenece: 
CURP: ______________Nombre(s) :  
Apellido Paterno:  Apellido Materno:   
*Cargo en el consejo: **Calidad de consejero:    
Correo Electrónico:  Teléfono:   
Género: (Hombre) (Mujer) Tiene hijos en el plantel: (SI) (NO) Grado Escolar del hijo(a):    
Nombre del hijo(a):    

   Comité al que pertenece: 
CURP: ______________Nombre(s) :  
Apellido Paterno:  Apellido Materno:   
*Cargo en el consejo: **Calidad de consejero:    
Correo Electrónico:  Teléfono:   
Género: (Hombre) (Mujer) Tiene hijos en el plantel: (SI) (NO) Grado Escolar del hijo(a):    
Nombre del hijo(a):    

    Comité al que pertenece: 
CURP: ______________Nombre(s) :  
Apellido Paterno:  Apellido Materno:   
*Cargo en el consejo: **Calidad de consejero:   
Correo Electrónico:  Teléfono:   
Género: (Hombre) (Mujer) Tiene hijos en el plantel: (SI) (NO) Grado Escolar del hijo(a):   
Nombre del hijo(a)___________________________ Comité al que pertenece:  
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CURP: ________________Nombre(s) :  
Apellido Paterno:  Apellido Materno:   
*Cargo en el consejo: **Calidad de consejero:   
Correo Electrónico:  Teléfono:   
Género: (Hombre) (Mujer) Tiene hijos en el plantel: (SI) (NO) Grado Escolar del hijo(a):   
Nombre del hijo(a):    

  Comité al que pertenece: 
CURP: ________________Nombre(s) :  
Apellido Paterno:  Apellido Materno:   
*Cargo en el consejo: **Calidad de consejero:    
Correo Electrónico:  Teléfono:   
Género: (Hombre) (Mujer) Tiene hijos en el plantel: (SI) (NO) Grado Escolar del hijo(a):    
Nombre del hijo(a):    

  Comité al que pertenece: 
CURP: ________________Nombre(s) :  
Apellido Paterno:  Apellido Materno:   
*Cargo en el consejo: **Calidad de consejero:   
Correo Electrónico:  Teléfono:   
Género: (Hombre) (Mujer) Tiene hijos en el plantel: (SI) (NO) Grado Escolar del hijo(a):   
Nombre del hijo(a):    

   Comité al que pertenece: 
CURP: ________________Nombre(s) :  
Apellido Paterno:  Apellido Materno:   
*Cargo en el consejo: **Calidad de consejero:    
Correo Electrónico:  Teléfono:   
Género: (Hombre) (Mujer) Tiene hijos en el plantel: (SI) (NO) Grado Escolar del hijo(a):    
Nombre del hijo(a):    

   Comité al que pertenece: 
CURP: _________________Nombre(s) :  
Apellido Paterno:  Apellido Materno:   
*Cargo en el consejo: **Calidad de consejero:    
Correo Electrónico:  Teléfono:   
Género: (Hombre) (Mujer) Tiene hijos en el plantel: (SI) (NO) Grado Escolar del hijo(a):    
Nombre del hijo(a):    

   Comité al que pertenece: 
CURP: _________________Nombre(s) :  
Apellido Paterno:  Apellido Materno:   
*Cargo en el consejo: **Calidad de consejero:   
Correo Electrónico:  Teléfono:   
Género: (Hombre) (Mujer) Tiene hijos en el plantel: (SI) (NO) Grado Escolar del hijo(a):   
Nombre del hijo(a):    

  Comité al que pertenece: 
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CURP: ______________Nombre(s) :  
Apellido Paterno:  Apellido Materno:   
*Cargo en el consejo: **Calidad de consejero:   
Correo Electrónico:  Teléfono:   
Género: (Hombre) (Mujer) Tiene hijos en el plantel: (SI) (NO) Grado Escolar del hijo(a):   
Nombre del hijo(a):    

  Comité al que pertenece: 
CURP: ______________Nombre(s) :  
Apellido Paterno:  Apellido Materno:   
*Cargo en el consejo: **Calidad de consejero:    
Correo Electrónico:  Teléfono:   
Género: (Hombre) (Mujer) Tiene hijos en el plantel: (SI) (NO) Grado Escolar del hijo(a):    
Nombre del hijo(a):    

   Comité al que pertenece: 
CURP: ______________Nombre(s) :  
Apellido Paterno:  Apellido Materno:   
*Cargo en el consejo: **Calidad de consejero:   
Correo Electrónico:  Teléfono:   
Género: (Hombre) (Mujer) Tiene hijos en el plantel: (SI) (NO) Grado Escolar del hijo(a):   
Nombre del hijo(a):    

   Comité al que pertenece: 
CURP: ______________Nombre(s) :  
Apellido Paterno:  Apellido Materno:   
*Cargo en el consejo: **Calidad de consejero:    
Correo Electrónico:  Teléfono:   
Género: (Hombre) (Mujer) Tiene hijos en el plantel: (SI) (NO) Grado Escolar del hijo(a):    
Nombre del hijo(a):    

   Comité al que pertenece: 
CURP: ______________Nombre(s) :  
Apellido Paterno:  Apellido Materno:   
*Cargo en el consejo: **Calidad de consejero:    
Correo Electrónico:  Teléfono:   
Género: (Hombre) (Mujer) Tiene hijos en el plantel: (SI) (NO) Grado Escolar del hijo(a):    
Nombre del hijo(a):    

   Comité al que pertenece: 
CURP: ______________Nombre(s) :  
Apellido Paterno:  Apellido Materno:   
*Cargo en el consejo: **Calidad de consejero:   
Correo Electrónico:  Teléfono:   
Género: (Hombre) (Mujer) Tiene hijos en el plantel: (SI) (NO) Grado Escolar del hijo(a):   
Nombre del hijo(a):    

 
Comité al que pertenece:
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CURP: _______________Nombre(s) :  
Apellido Paterno:  Apellido Materno:   
*Cargo en el consejo: **Calidad de consejero:   
Correo Electrónico:  Teléfono:   
Género: (Hombre) (Mujer) Tiene hijos en el plantel: (SI) (NO) Grado Escolar del hijo(a):   
Nombre del hijo(a):    

   Comité al que pertenece: 
CURP: _______________Nombre(s) :  
Apellido Paterno:  Apellido Materno:   
*Cargo en el consejo: **Calidad de consejero:    
Correo Electrónico:  Teléfono:   
Género: (Hombre) (Mujer) Tiene hijos en el plantel: (SI) (NO) Grado Escolar del hijo(a):    
Nombre del hijo(a):    

 
   Comité al que pertenece: 
CURP: ________________Nombre(s) :  
Apellido Paterno:  Apellido Materno:   
*Cargo en el consejo: **Calidad de consejero:   
Correo Electrónico:  Teléfono:   
Género: (Hombre) (Mujer) Tiene hijos en el plantel: (SI) (NO) Grado Escolar del hijo(a):   
Nombre del hijo(a):    

   Comité al que pertenece: 
 
El Consejo de Participación Escolar deberá estar conformado por 
 PRESIDENTE: 
Será Madre o padre de familia con hijos inscritos en el Jardín de Niños 
 SECRETARIO (A) TÉCNICO: 
Directivo Escolar o quien ejerce la Función Directiva (no importa que no tenga la Clave de Directivo mientras esté haciendo la función en 
el Jardín de Niños)  
 CONSEJEROS: Madre o padre de familia, tutores y docentes  
  
>>(No podrá formar parte el Personal de Apoyo y administrativo)<< 
 
Los integrantes del Consejo de Participación Escolar (CPE) deberán ser en su mayoría madres y padres de familia y se sugiere 
que rescatando la paridad de Género puedan estar integrados por 50% Mujeres y 50 % Hombres. 
  
EL Número de integrantes dependerá del Tipo de Organización de la Escuela: 
Escuelas de Organización Completa: serán de 9 a 25 integrantes 
Escuelas multigrado, bidocentes y unitarias: de 3 a 8 integrantes  
 

COMITÉS 
Tacha los comités con los que van a trabajar. (*solo en caso de trabajar con más comités***) 

***Los comités subrayados son los obligatorios. 

1. Comité de Salud Escolar y consumo de Sustancias Nocivas para la Salud 
2. Comité de Protección civil y seguridad escolar (    ) 
3. Comité de Lectura y Mejora de los aprendizajes  (     ) 
4. Comité de Alimentación saludable   y establecimiento de consumo escolar  (     ) 
5. Comité de Convivencia Escolar y Desaliento de las Prácticas que generan Violencia 
6. Comité de Actividades Físicas, Recreativas, Artísticas y Culturales (     ) 
7. Comité de Cuidado al medio ambiente y limpieza del entorno escolar (     ) 
8. Comité de Infraestructura Escolar. (     ) 
9. Comité de Contraloría social. 
10. Comité Escolar Mujeres Constructoras de Paz. (     ) 
11. Comité de Reinserción y Permanencia de alumnos. 
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Todos los Comités deberán estar integrados por 4 integrantes. 
 

**El Comité de Contraloría deberá integrarse con   dos   madres y dos padres de familia (No Directivos, no 
docentes, no tesorera o tesorero de APF, no Personal de Apoyo y Administrativo) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ASUNTOS Y ACUERDOS. 
 
 

Asunto General: Acuerdo Aprobado: 

Asunto General: Acuerdo Aprobado: 

 


