INSTITUTO POLITECNICO NACIDNAL
CECyT “6" MIGLEL OTHON DE MENDIZABAL
SERVICIO MEDICO
HISTORIA CLINICA DEL ADDLESCENTE (Para ser llenado por el padre o tutor)
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INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
CECyT “6" MIGUEL OTHON DE MENDIZABAL
SERVICID MEDICD

HISTORIA CLINICA DEL ADOLESCENTE (Para ser llenado por Servicio Médico)
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V1. EXPLORACION FISICA (Para ser llenado por Servicio Médico)
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SALLID DENTAL (Para ser llenado por Servicio Odontoldgico)
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VESTIBEULAR

Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el sistema de datos personales SEAM (Sistema Escolar de Administracion Médica): con fundamento en los articulos 10 y 32
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacidn de Servicios de Atencidn Médica, Art. 23 fracciones Il y lll del Reglamento Interior de |a Secretaria de Salud y las Normas NOM-008
SSAZ-1393, NOM-015-SSAZ-1934 y NOM-017-SSAZ-1994, pertenecientes al Reglamento de Salud; asi como también Art 20 y 21 de laa LFTAIPG (Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacidn Publica Gubernamental), Art. Décimo sextn, Décimo séptimo, Vigésima séptima, Vigésimo octavo, Trigésimo, Trigésima primero, Trigésimo sequndo, Trigésimo tercero de los lineamientos de
Proteccion de datos personales, el Reglamento Interno del Instituto Politécnico Nacional, el Reglamento de Estudios Escolarizados, para los niveles Media Superior y Superior del Instituto Politécnico
Nacional y cuyo objetivo es contar con los datos personales del alumno para contral y sequimiento del Servicio de Salud, mismos que fueron registrados en el listado de Sistemas de Datos Personales
ante el Instituto Federal de Acceso a la Informacidn Pablica (www.ifai.org.mx) y que podrén ser transmitidos a autoridades del CECyT B "Miguel Othan de Mendizabal", a la Direccian de Administracidn
Escolar, a la Direceitn de Educacian Media Superior, a la Direccidn de Egresados y Servicio Social, a la Direccion de Servicios Estudiantiles con a finalidad del manejo de Estadisticas como El Reporte
Epidemiolagico, Obesidad y ofras transmisiones establecidas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales es el Departamento de Servicio Médico del CECyT B
"Miguel Othan de Mendizabal" y el domicilio donde el interesada podra jercer los derechos de acceso y correcidn ( Area del Senicio. Lo anterior se informa en cumplimienta del Art. Décimo séptimo de
|os Lineamientos de Proteccidn de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de |a Federacion el 30 de Septiembre de 2004.
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