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FASE 2. REVISIÓN DE PERTINENCIA 
 

FICHA DOCUMENTOS INSTITUCIONALES (DIN) 

 
Nombre del revisor SEDUC ____Edwar Mondragón García_____________________________________ 

Nombre del revisor SMSEM _____Juan Carlos Zavala Miranda_________________________________ 

Identificador del registro. ______LIGCDIN78_____________________________________________________ 

Título del recurso. __Normas de convivencia acuerdo aprender a convivir ____________________ 

Nivel. ________Secundaria________________________________________________________________________ 

 

Aprobado 

No aprobado 

 
 

Criterios 
 

Evaluación 

 

Observaciones 

1. El documento es sobre información institucional, 

relacionado con la normativa educativa de la 

Secretaría de Educación del EdoMex.  

Sí 
 

No 

 

2. El documento reúne todos los requisitos 

institucionales que se estipulan en la normativa de la 

Secretaría de Educación del EdoMex. 

Sí 
 

No 

No, desatiende la 

norma para la 

creación de 

Acuerdos 

Escolares de 

Convivencia. 

3. Si es sobre jurisprudencia, está relacionada con 

Reglamentos diversos (jurídicos, internos, de becas, 

para escuelas, etc.), Acuerdos, Manuales de 

organización o Leyes de Educación del EdoMex. 

Sí 
 

No 

No es sobre 

jurisprudencia 

4. El formato del documento corresponde a una circular, 

o comunicado institucional, programas y/o planes 

estratégicos y de clase de la Secretaría de Educación 

del EdoMex. 

Sí 
 

No 

 

 

Documento incompleto, contiene 2 veces el glosario de términos, carece del acuerdo 

que enuncia, carece de bibliografía, no contiene firmas; todo Acuerdo Escolar de 

Convivencia deberá ser autorizado por el colectivo participante. 

 

FIRMA DEL MIEMBRO DEL COMITÉ 

REVISOR SEDUC 

 

 

FIRMA DEL MIEMBRO DEL COMITÉ 

REVISOR SMSEM 
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__________________________________________ 

 

 

___________________________________________ 

Nombre: MTRO. JOSÉ ULISES SILVA 

BENÍTEZ 

Nombre: JUAN CARLOS ZAVALA 

MIRANDA_ 

Fecha de Revisión: _15 01 2021________ Fecha de Revisión: ___15 01 2021_________ 
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