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INICIO DE CLASES:




NUESTRAS CLASES “

Nuestro programa esta disehado de acuerdo al Marco Coman Europeo
de Referencia para las Lenguas (MCER), ofreciendo niveles desde A1

hasta B2.
Contamos con 3 niveles:
Basico
Intermedio
Avanzado

¢ Cada nivel se divide en 5 o0 6 mddulos, y cada mdédulo tiene una

duracion de 40 horas.
- Las clases son los sabados de 7:30 a 13:00 hrs, durante 8 sabados

consecutivos.
¥ Importante: El pago cubre Gnicamente 1 madulo (8 sabados).

Nivelinicial BASICOS INTERMEDIOS AVANZADOS
B1 1
B2 12
B3 13

B4

( B5 )

Cada INICIo DE mOdulo se
debe realizar el pago para Ultimo nivel para

POdel’ continuar con tus tramitar .'.u lelOma.
clases.




PAGOS CELEX

*
Hay que recordar que es un PAGO DE SERVICIO

por CONVENIO vy solo podra ser pagado en +

ventanilla BBVA o
practicaja BBVA

BBVA

No se aceptan
trasnferencias y/o pagos
con la aplicacion BBVA o

bancamovil

Una vez realizado tu pago, deberas acudir al Departamento de
Recursos Financieros para entregar tu recibo original.
(Edificio de gobierno, segundo nivel)

/ Es importante que anotes en el recibo:

+

v/ Tu nombre completo
v/ Tu nimero de boleta IPN (si aplica)
V/ El nivel que cursaras

*6 No se aceptaran copias.

A cambio, se te sellara tu formato de inscripcion o reinscripcion, (
segun corresponda.




Deberas presentar tu credencial IPN VIGENTE o tu

horario SAES para comprobar que estas inscrito en

alguna escuela politécnica, ya sea CECyT o superior.

En caso de ser egresado, debes presentar tu
credencial de egresado, el descuento no aplica si
estas realizando tu servicio social y/o practicas

profesionales o estas con dictamen.
PUBLICO EN

GENERAL 511320'00

PAGO PARA COFAA:

(COMISION DE OPERACION Y FOMENTO DE ACTIVIDADES ACADEMICAS DEL IPN)

Banco: BBVA
Convenio CIE: 2337274
Referencia: 2380001355

Concepto: PROYECTO CELEX

PARA COMPLETAR TU INSCRIPCION O REINSCRIPCION:
DEBERAS PRESENTAR TU COMPROBANTE ORIGINAL. il

NO SE RECIBIRAN COPIAS. A




’ Fechas U NOT AT LO0S

para entre g a de
documentacidon

Del 17 de mayo al
3 de junio




INTRODUC [ ORIO

@ :Te quieres inscribir al curso de INTRODUCTORIO:

1 e explicamos el proceso paso a paso:

. Decide: Si es tu primer acercamiento al idioma, puedes inscribirte directamente
en INTRODUCTORIO. (Si ya tienes conocimientos, puedes presentar un examen de
colocacion).

2. Realiza tu pago: Verifica cuidadosamente la cuenta antes de depositar.
| Importante: Si depositas en una cuenta incorrecta, no habra reembolsos y
deberas realizar un nuevo pago.
3. Prepara tu documentacion
e  Descarga e imprime tu hoja de inscripcion y lineamientos. (paginas 7y 8)
e 4’ Llena los formatos en tinta azul y con letra legible (de preferencia a
computadora).
Documentos que debes entregar en COPIA:
e Hoja de inscripcion sellada por Recursos Financieros
e Copia de acta de nacimiento U
e Copia de CURP =

e Copia de comprobante de domicilio

e Copia de INE (o del tutor si eres menor de edad)

e [ otografia tamano infantil (B/N o color)

e Lineamiento firmado

e (Sieres parte de la comunidad IPN: copia de credencial o de tu horario SAES)
4. Entrega tu documentacion

e Acude a las oficinas de CELEX (edificio A planta baja) en las fechas y horarios

establecidos para entregar toda tu documentacion.

' NOTA: El formato de inscripcion y los lineamientos vienen adjuntos a

continuacion, en caso de no poder descargarlos, solicitalos en ventanilla de CELEX.



Introductorio 2025-3 Sello

. INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL financieros
f Caodigo: PV-15-F01

CENTRO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y

TECNOLOGICOS NO.10“CARLOS VALLEJO Revision: 1
MARQUEZ”
. Pagina: 1 de 1
SOLICITUD DE INSCRIPCION
FOLIO DE REGISTRO/MATRICULA: Fecha de solicitud: / /

INSCRIPCION AL CURSO DE: NMS | SUPERIOR | | CELEX | x nvee INTRO

DATOS DEL ESTUDIANTE

Nombre:

FOTO Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Sexo: ( )Femenino( ) Masculino Edad: Fecha de Nacimiento:
CURP: Tipo de sangre: Alergias:

¢, Tienes alguna necesidad especial de educacion? ( )SI( )No Especifica cual:

Domicilio del estudiante:

Telefono Celular Correo electronico
Escuela de Procedencia: Turno: ( ) Matutino ( ) Vespertino
DATOS DE LOS PADRES O CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA
Nombre del padre, madre o tutor: Ocupacion:
Dependencia o centro de trabajo: Tel. del centro de trabajo
Nombre de contacto en caso de emergencia: teléfono:
DOCUMENTACION ENTREGADA: El CECYT 10 se reserva el derecho de cancelar el
r o curso si no se cumple con el cupo minimo para la
[l AcTA DE NACIMIENTO N umero d e bOleta ° apertura de los grupos. En estos casos se
[ cure notificara a los |rj|tr_arfasa~::105 antes de la fecha de
= Inicio del curso.
COMPROBANTE DE DOMICILIO en caso de ser IPN
I:l COMFPROBANTE DE ESTUDIOS
I:l COFIA DE CREDENCIAL DEL FPADRE O TUTOR Firma del padre o tutor
I:l COMPROBANTE DE PAGO
[l caARTA cOMPROMISO (aplica solo para cursos de preparacion) REGISTRO. Llenar cuando sea realizado el
I:l LINEAMIENTOS DEL SERVICIO pago:
[ ] coPIA DE CREDENCIAL IPN (aplica para los usuarios de CELEX) | Folio del recibo de pago:
[1 ExCENCION DE PAGO (aplica para trabajadores o familiares directos de trabajadores del IPN) FECHA: f f
[ ] PAPELETA DE EXAMEN DE COLOCACION (aplica para los usuarios de CELEX) ENTREGUE PAGO

PROTECCION DE DATOS PERSONALES
Me permito informar que los datos recabados seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Datos Personales en posesion de Sujetos

Obligades, los cuales podran ser consultados. La direccion donde el interesado podra consutar los avisos de privacidad integral y simplficado seran en la
pagina oficial del |.PN y dal CECyT No. 10 “Carlos Vallejo Mamguez”

Este documento es propiedad del CECyT No. 10 “Carlos Vallejo Marquez" y esta prohibida su reproduccion total o parcial por cualquier medio
electronico sin autorizacion por escrito de la Directora

Linidad Palitecnica de Int ion Social, a
T Firma del padre o tutor

“OBSERVACIONES:

LR R R R R PR RE RR TR RY RR RE RE RR RECRE CRECOREORECRRORE ORRCORE ORE RN CONE ORECORECNEORECRRCRE OBRCRECBRE_NRORECREORE RE_RE RECRECRECRE CBRECRROBRECRE RECRECRR ONE CRECRECRRCRE CRECRE RE_RECRE_NRCRECRE - NRCRE RE_RECRE RE CRE CRE FRORECRRCRRCRE RN CRECNE ORECRE ONECRE RE O REC_FE CRE REORE-RE_RECRE_RECRE_RE RECRECRE FR BN RV o AL TR R R R R RE RR RE RR_RE BERRCORECREONRCRECRECRECNE O RECNE OREOFR ORECREOFRERE ORECORE CRECRE ONRECRE RE OBE NE RE RROBECNE RN CRECREORECRE RECNR ONECRECRE RRCFECBRE RE_BE RE_RE- RECRE FRERE _BRECFRCBE RE RE FY CFECRE RE RE CNE RN

SOLICITUD DE INSCRIPCION 2025-3 SELLO DE UPIS/CELEX:
FECHA DE SOLICITUD: EDEII:;II'D,E‘T[IJI%EDIMATRIEULA-

NOMBRE DEL ESTUDIANTE

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

CURSO ELEGIDO CELEX Introductorio




INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
Codigo: PV-15-F02

CENTRO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y -
TECNOLOGICOS NO.10“CARLOS VALLEJO Revision: 1

@ELEX MARQUEZ”

" LINEAMIENTOS DEL SERVICIO

Pagina: 1 de 1

CURSO DE PREPARACION PARA EL EXAMEN DE INGRESO AL NIVEL MEDIO SUPERIOR, SUPERIOR Y CELEX

FOLIO DE REGISTRO FECHA DE REGISTRO: / /
COORDINADOR GENERAL DEL cUrRso: M. enP. Brenda Yazmin Flores Corona

Por medio de la presente hacemos constar que estamos enterados que el CURSO DE PREPARACION PARA EL EXAMEN DE
INGRESO AL NIVEL MEDIO SUPERIOR, SUPERIOR Y CELEX que ofrece el CECYT 10 “Carlos Vallejo Marquez” del IPN tiene la
finalidad de reforzar los conocimientos del ciclo de Preparatoria, secundaria y la ensenanza del idioma inglés de la persona
que lo cursa y no compromete al Instituto Politecnico Nacional, ni a autoridad o personal acadéemico del mismo para que el(la)
estudiante ingrese a las instituciones educativas de su preferencia para el caso del CURSO DE PREPARACION PARA EL
EXAMEN DE INGRESO AL NIVEL MEDIO SUPERIOR, SUPERIOR, lo cual dependera exclusivamente del resultado que obtenga
el aspirante en el examen de seleccion que se organiza, de conformidad a la convocatoria publicada.

Asimismo, aceptamos que, con la inscripcion a este curso, el (la) estudiante se compromete a lo siguiente para obtener los

mejores resultados de su participacion en el mismo:

N = W oa N

10.
{ B O

12.

13

Asistir con puntualidad (maximo 10 minutos de tolerancia) a todas las sesiones del curso.

Dedicar un tiempo minimo de 1 hora diaria de estudio en casa para repaso de temas vistos en clase y elaboracion de tareas.
Presentarse a clase con los materiales, libros o documentos solicitados por los profesores.

Portar la identificacion que proporcione el CECYT 10 al ingresar al plantel y mientras permanezca en el mismo.

Obedecer |las indicaciones de profesores y prefectos para el mejor desarrollo de |as actividades academicas.

Brindar un trato cortes y amigable a los demas estudiantes y personal del plantel.

Cuidar el aseo y |la apariencia personal.

Informar por escrito a la Coordinacion del Curso sobre los motivos de cualquier inasistencia, retardo mayor o salida anticipada
gue requiera el estudiante.

Entiendo que los retardos o inasistencias que genere durante el curso tienen como efecto un bajo aprovechamiento e incluso el
no obtener el nivel adecuado para acreditar el curso.

Utilizar las instalaciones del plantel con el debido cuidado y preservando su estado fisico.

No utilizar audifonos, celulares, lentes oscuros, reproductores de musica y cualquier otro objeto o aparato que distraiga al
estudiante de sus actividades del curso.

Entiendo que |a falta de disciplina dentro de las instalaciones, falta de respeto para cualquier autoridad del plantel o
companero estudiante puede causar baja del curso sin derecho a reembolso de ningun tipo.

Informar a la Coordinacion sobre cualguier anomalia que detecte durante la realizacion del curso.

Aceptamos que el incumplimiento de estas normas podra ser motivo suficiente para causar baja del curso a consideracion

de las autoridades, sin derecho a devolucion de la cuota de inscripcion.

Nombre y firma del Alumno(a):

Nombre y firma del Padre, Madre o Tutor:

INSTRUCTIVO: Anotar con letra legible el nombre del alumno(a) y del Padre o Tutor; y firmar en ambos casos.
Se recomienda conservar una fotocopia de este documento.



EXAMEN DE 0[0Ca0i0p

@ :Ya tienes conocimientos del idioma? @
‘No empieces desde cero!
Presenta el examen de colocacion y ubicate en el nivel que corresponde a tus habilidades. ®

:Que debes hacer:
. Realiza tu pago
¢ 1 Costo: $125.50
\Uumero de cuenta: 0120600024
Banco: BBVA

=
A nombre de: Instituto Politécnico Nacional i m

2. Pre-registro
Realiza tu pre-registro en linea a traves del
siguiente enlace:
https://forms.gle/if4fwkGog5/6WmcsHg
(0 escanea el codigo QR)

3. Presenta tu examen

? Lugar: Vocacional 10, Salon SPol

czvé(c)gil; Idg:.una credencial con fotografia m a‘yo

e Comprobante de pago (original y copia)

Q) Importante: Si no presentas estos documentos, no podris realizar el examen.

Recuerda: No se permiten aparatos electronicos y no olvides llevar lapiz, goma,
sacapuntas y pluma tinta azul.

4. Espera tus resultados: Despues del examen de speaking, el instructor te entregara una
ficha con tu nivel asignado.

5. Inscribete: Con tu ficha de nivel, entrega tus documentos en copia y la solicitud original
en ventanilla de CELEX.



EXAMEN DE COLOCACION .

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL financieros
Codigo: PV-15-F01

CENTRO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y

TECNOLOGICOS NO.10“CARLOS VALLEJO Revision: 1
MARQUEZ”
. Pagina: 1 de 1
SOLICITUD DE INSCRIPCION
FOLIO DE REGISTRO/MATRICULA: Fecha de solicitud: / /

INSCRIPCION AL CURSO DE: EELEMHWEL

DATOS DEL ESTUDIANTE

Nombre:

FOTO Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Sexo: ( ) Femenino ( ) Masculino Edad: Fecha de Nacimiento:
CURP: Tipo de sangre: Alergias:

¢, Tienes alguna necesidad especial de educacion? ( )Si( )No Especifica cual:

Domicilio del estudiante:

Telefono Celular Correo electronico
Escuela de Procedencia: Turno: ( ) Matutino ( ) Vespertino
DATOS DE LOS PADRES O CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA
Nombre del padre, madre o tutor: Ocupacion:
Dependencia o centro de trabajo: Tel. del centro de trabajo
Nombre de contacto en caso de emergencia: teléfono:
DOCUMENTACION ENTREGADA: El CECYT 10 se reserva el derecho de cancelar el
, curso si no se cumple con el cupo minimo para la
D ACTA DE MACIMIENTO N u m ero d e bo leta ° apertura de los grupos. BEn estos casos se
1 cure notificara a los |r_"|tr_arfasad::-5 antes de la fecha de
Inicio del curso.
I:l COMPROBANTE DE DOMICILIO q PN
n r
I:l COMPROBANTE DE ESTUDIOS €h caso dese
I:l COFIA DE CREDENCIAL DEL FADRE O TUTOR Firma del padre o tutor
I:l COMPROBAMNTE DE PAGO
[l cARTA COMPROMISO (aplica solo para cursos de preparacion) REGISTRO. Llenar cuando sea realizado el
I:l LINEAMIENTOS DEL SERVICIO pago.
[ ] coPiA DE CREDENCIAL IPH (aplica para los usuarios de CELEX) | Folio del recibo de pago:
[1 ExCENCION DE PAGO (aplica para trabajadores o familiares directos de trabajadores del IPN) FECHA: f f
[ ] PAPELETA DE EXAMEN DE COLOCACION (aplica para los usuarios de CELEX) ENTREGUE PAGO

PROTECCION DE DATOS PERSONALES
Me permito informar que los datos recabados seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Datos Personales en posesion de Suetos

Obligados, los cuales podran ser consultados. La direccion donde el interesado podma consultar los avisos de privacidad integral y simplficado seran en la
pagina oficial del |.PN y dal CECyT No. 10 “Carles Vallejo Mamgquez”

Este documento es propiedad del CECyT No. 10 “Carlos Vallejo Marquez" y esta prohibida su reproduccion total o parcial por cualquier medio
electronico sin autorizacion por escrito de la Directora

Linidad Paliteécnica de Integracion Social.

Firma del padre o tutor

“OBSERVACIONES:
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SOLICITUD DE INSCRIPCION 2025-3 SELLO DE UPIS/CELEX:
FECHA DE SOLICITUD: EDEEIET[EEnmmucum-
NOMBRE DEL ESTUDIANTE
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

CURSO ELEGIDO C E L EX o CEc;(LAON(I:iI\(l:IIz')EN ﬁﬁ:‘f’{




REINSCRIPCIGN
Y REINCORPORACION

;Ya cursaste al menos un moédulo? jEs momento de reinscribirte! ¢

PASOS PARA TU REINSCRIPCION:
1! Entrega tu comprobante de pago y tu ficha de reinscripcién en la
ventanilla de Recursos Financieros para validar tu pago.
(Te sellaran tu ficha ahi mismo). |
71 Con tu ficha sellada y firmada, ¢
completar tu inscripcion.

de CELEX para

B == = & a tu ficha de reinscripcion
— L s—————_ | correctamente con cualquier
= color MENOS TINTA NEGRA

—  NO se aceptardn fichas sin

- sello ni firma de Recursos

fmes Financieros.

e NO se aceptardan copias,
sy, s | e Fichas que no estén firmadas

A por el profesor tampoco serd

—— aceptadas.
o i
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DE SALON Y PROFESOR
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Ja.

Puedes consultar tu salon a partir del viernes 06 de

junio despues de las 5:00pm.




SI no apareces en lista,
Envia un WhatsApp
el viernes 06 de junio
de 5 a7’/ pm
con la foto de tu comprobante de
Inscripcion sellado

Al 22-17-8U4-73-93

"Recuerda que tu comprobante
debe estar sellado por CELEX"

SOLICITUD OE iscRecion 2025-1

FOLE] 6
FECHA DE S0LECTTLRD Bl e TROVRLA THIC L8 &

HUMBRE DEL ESTULRANTE _ _ _
Apallido Paterng Al ldo M ra

| EXAMEN DE
CURID ELEGIDO E E LEH COLOCACION

\ De lo contrario, acude a > ¢

coordinacién el sabado 07 de j junio

]
i,

pa"'a 1ue te indiquen tu saldn Y sm

W
w

profesor.




