SOLICITUD DE EMISION DE
CERTIFICACION NACIONAL DE NIVEL DE IDIOMA -

(Este formato es de distribucion gratuita y de libre reproduccion) 0

[Certificacion Nacional ds Nivel de Idioma

FOLIO DE
Direccion General de Acreditacion, Incorporacion y Revalidacion (DGAIR) ADMISION
Presente

El que suscribe, solicita la expedicion de la Certificacion Nacional de Nivel de Idioma (CENNI), en términos de la informacion que a continuacién se

proporciona:
INFORMACION GENERAL
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
. . . ENCUESTA “A”
CURP: (Clave Unica de Registro de Poblacion)
éComo aprendio el Idioma que desea
certificar? (seleccione solo la opcion mas
La CURP debe proporcionarse correctamente o la solicitud sera improcedente. representativa):
FECHA DE NACIMIENTO: | ) ‘ ‘ ‘ MUJER (_ ) HOMBRE (_ ) | |( ) De manera autodidacta
ANO MES DIA GENERO: () En una escuela de idiomas
. () Através de clases privadas
LUGAR DE NACIMIENTO: () Enla escuela primaria
LOCALIDAD / MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA () En la escuela secundaria
() Enla escuela media superior
NACIONALIDAD: () En una institucién de educacién superior
Idioma a Datos del Examen o Instrumento de Evaluacién que | ¢Donde arrendié el Idioma que desea
certificar: () sustenta la emisién de la CENNI certificar? _(se/ecaone solo la opcion mds
Aleman () (Presentar Original y Fotocopia para cotejo) representativa):
Chino ( ) .
Espafiol () Denominacion: E § Eg zl\e/:eéiiganjero
Francés ( )
Inglés () ¢En total, cuantos afios lleva estudiando
Italiano () Y el idioma que solicita certificar?
Japonés () Institucion Evaluadora: () Unafio () Siete afios
Portugués () () Dos afios () Ocho afios
RUS(? ¢ ( )Tresafios () Nueve afios
Otro: Fecha de Evaluacién: ( )Cuatroafios ( ) Diez afios
€cha de Evaluacion: ( )Cincoafos ( ) Once a Quince anos
Nimero de documento: () Seis afios () Mas de Quince afios
TR Mencione, en su caso, el nombre de la
Resultados en Total o | Gumpren=r' | “delLectura | ExPresion | Expresién | Intetaceion | Intaraccin | Escuela o Institucion en la que aprendié
Examen o (Escrita) el Idioma a Certificar?
Instrumento
de Evaluacion
Observaciones:
DOMICILIO ACTUAL DEL SOLICITANTE
CALLE No. EXTERIOR No. INTERIOR
COLONIA O LOCALIDAD DELEGACION O MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL
¢PERTENECE USTED A UN PUEBLO INDIGENA?
SI ( ) NUMERO(S) TELEFONICO(S):
(Por favor incluir clave lada)
ESPECIFIQUE
CORREO(S) ELECTRONICO(S):
NO
¢CUENTA USTED CON CAPACIDADES DIFERENTES? MOTIVO DE SOLICITUD DE LA CENNI
SI ( ) ESPECIFIQUE Laboral )  Otro( )
NO () Académico ( )
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Direccion General de Acreditacion, Incorporacion y Revalidacion
Ventanilla CENNI

Arcos de Belén No. 79, Sexto Piso

Colonia Centro, Delegacion Cuauhtémoc

C.P. 06010, México, Distrito Federal

e-mail: cenni@sep.gob.mx; WEB http://www.cenni.sep.gob.mx

Tel.: (55) 3601-3106 directo y 3601-3108 fax

Conmutadores:

3601-1000, 3601-6000 y 3601-1097

QUEJAS, CONSULTAS Y SUGERENCIAS:

Sistema de Atencion Telefonica a la Ciudadania (Sactel)
D.F. y area metropolitana: 2000 2000 y 2000 3000
Interior de la Republica sin costo: 01 800 386 24 66
Estados Unidos sin costo: 1 800 475 23 93

e-mail:

sactel@funcionpublica.gob.mx
http://web.tramitanet.gob.mx/quejas.html

Extensiones: 54172 y 54154

Horario de atencidn al publico: 8:30 a 14:00 hrs. (de lunes a viernes)

ENCUESTA “"B”
éCual es su grado maximo de estudios? | éCual es el area del grado maximo de estudios? | éMencione el nivel académico en el que
(Indigue solo una opcion) (Indigue solo una opcion) tiene experiencia? (Indigue solo la opcion mas
() Ninguno () Ingenieria y Tecnologia (reprz;'s’i’i/;taglrl]/g)
() Preescolar () Educacién y Humanidades ¢ ) Pregscolar
() Primaria () Ciencias Sociales y Administrativas Primarl
() Secundaria () Ciencias de la Salud () Primaria
() Formacion para el Trabajo () Ciencias y Arte para el Disefio () Secundaria )
() Bachillerato () Ciencias Naturales y Exactas () Formacion para el Trabajo
() Bachillerato Técnico () Ninguna () Bachillerato
() Técnico-Profesional ) Be}ch!llerato Te_cmco
() Técnico Superior Universitario o £Cual es su actividad o profesion actual? () Tecnico-Profesional
Profesional Asociado () Estudiante () Tecnlc_o Superlor_ Universitario o
() Licenciatura () Profesor de Idioma (s) P_rofes_lonal Asociado
) Especia}Iidad () Profesionista Independiente ) Llcenc_laﬁura
() Maestria () Comerciante () Espeaa]hdad
(__ ) Doctorado () Empleado () Maestria
éCual es la carrera del grado maximo | () Empresario () Doctorado
de estudios? () Otro: Por favor ¢En qué sector tiene experiencia?
() Sin empleo ( )Pblico ( )Ambos
Indique el nimero de aiios de experiencia: () Privado

INFORMACION IMPORTANTE

A la presente solicitud deberan acompafiarse:

1.- Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) y/o Acta de Nacimiento,

2.- Dos fotografias a color tamario infantil (Gnicamente en el caso de certificados y diplomas). En lo posible, DGAIR promovera un sistema de fotografias
digitalizadas que disminuya al usuario esta carga administrativa, siempre y cuando la fotografia se tome personalmente en las instalaciones de la DGAIR o
ante la instancia autorizada al inicio del tramite,

3.- Evidencia de resultados obtenidos en un instrumento de evaluacién autorizado.
directamente por la instancia evaluadora, y

4.- Original y fotocopia para cotejo de identificacion oficial del solicitante, para mayores de edad: Pasaporte, Cartilla Militar, Cédula Profesional o
Credencial de Elector; para menores de edad: Se solicitara la identificacion del padre o tutor, o bien, de la persona autorizada para realizar el tramite y
recepcion de la CENNI.

En su caso, gestionar que este resultado se envie a DGAIR

*La expedicion de la Certificacion Nacional de Nivel de Idioma esta condicionada a la verificacidn que se realice de los resultados de la evaluacion que
sustente el mismo. En su caso, para agilizar el tramite, solicite a la institucion evaluadora que remita directamente los resultados correspondientes a las
oficinas de la DGAIR.

PERSONAS AUTORIZADAS
Para el tramite y recepcion de la Certificacion Nacional de Nivel de Idioma, autorizo a:
1.-
2.-

*Acompafiar original y fotocopia de identificacion oficial de la (s) persona (s) autorizada (s).

FIRMA DEL SOLICITANTE

Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacion proporcionada en esta solicitud es veridica. A la vez, autorizo a la Direcciéon General de
Acreditacion, Incorporacion y Revalidacion a publicar los datos basicos de la Certificacion Nacional de Nivel de Idioma que, en su caso, se expida a mi
favor, incluyendo nimero de folio, CURP y resultados a fin de que pueda verificarse por terceros la autenticidad de la CENNI correspondiente.
Finalmente, manifiesto que conozco y acepto el contenido y te'rnginos establecidos en las Normas CENNI (NORMAS
CORRESPONDIENTES AL CONTROL ESCOLAR, ASI COMO A LA ACREDITACION Y CERTIFICACION DE CONOCIMIENTOS Y APTITUDES
EN LENGUAS EXTRANJERAS Y EN EL ESPANOL COMO LENGUA EXTRANJERA, A QUE SE SUJETARA LA DIRECCION GENERAL DE
ACREDITACION, INCORPORACION Y REVALIDACION DURANTE EL 2009)

Firma del aspirante
(Indispensable)

Firma y nombre del padre o tutor
(Indispensable sélo en el caso de aspirantes menores de edad).

Fecha:

HOJA 2/3




SOLICITUD DE EMISION DE
CERTIFICACION NACIONAL DE NIVEL DE IDIOMA
CENNI

“Los datos personales recabados seran protegidos en términos de lo dispuesto por la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, y seran incorporados en el
Registro Nacional de Alumnos y en el Registro Oficial de Documentos Académicos y de
Certificacion, de uso exclusivo de las autoridades educativas, ello, en términos de lo dispuesto por
los articulos 3° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, 45, 60, 61, 62, 63,
64 y demas relativos de la Ley General de Educacion; y con la finalidad de que se genere
informacion relevante para la toma de decisiones en los procesos de planeaciéon y evaluacion
educativa, de facilitar el transito de estudiantes en el sistema educativo nacional, de promover la
simplificacion de tramites y servicios educativos, de facilitar la deteccion de documentos
académicos falsos, y de, en general, ofrecer a la sociedad certeza en los procesos de control
escolar y certificacion. Inscribir los datos y resultados de cada solicitante en el registro de la
Certificacion Nacional de Nivel de Idioma, puede facilitarle obtener duplicados de constancias,
certificados y diplomas extraviados y, en general, facilitar la consulta y validacion de sus resultados.
El Registro Nacional de Alumnos y el Registro Oficial de Documentos Académicos y de Certificacion
han sido incluidos en el Listado de Sistemas de Datos Personales del Instituto Federal de Acceso a
la Informacion Publica (www.ifai.org.mx) y su informacién podra ser transmitida unicamente en lo
que se refiere al ejercicio de atribuciones de las autoridades educativas. La unidad administrativa
responsable del Registro Nacional de Alumnos y del Registro Oficial de Documentos Académicos y
de Certificacion es la Direccion General de Acreditacion, Incorporaciéon y Revalidacion de la
Secretaria de Educacion Publica, cita en Arcos de Belén No. 79, Piso 5° Colonia Centro,
Delegacion Cuauhtémoc, de la Ciudad de México, Distrito Federal, C.P. 06010.

En términos de lo anterior, entiendo que las autoridades educativas del pais, utilizaran mis datos
personales relacionados con el presente formato y los transferiran entre si para el ejercicio de
facultades propias de las mismas.

A la vez, (SI/NO) autorizo a las autoridades educativas del pais, para que si un tercero
particular solicita corroborar la validez de una constancia, un certificado o un diploma expedido a mi
favor, pueda validar el mismo a través de los sistemas de acceso publico que al efecto instrumente
la Secretaria de Educacion Publica.”

Nombre y Firma
(Aspirante/Padre o Tutor)
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