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__________________________________   
Clave del centro de trabajo completa   

      

__________         __________________   
  Zona escolar                           Turno   

   

__________________________________   
Nombre de la Escuela   

   

_________________________________   
Calle y número  

  

__________________________________   
Colonia o localidad  

  

_________________________________   
Municipio  

  

______TLAXCALA____________________   
Entidad federativa  

   

_________________________________   
Número de teléfono  

 
 

ACTA CONSTITUTIVA DE LA ASOCIACIÓN DE PADRES Y/O MADRES Y/O TUTORES 

DE FAMILIA Y ELECCIÓN DE LA MESA DIRECTIVA 

 

En los términos de la Convocatoria de fecha _______________ _________, que la dirección de la 
propia escuela realizó en cumplimiento de los Artículos 128 y 130 de la Ley General de Educación, 
celebrada a las ______ horas, del día ______ del mes ________________ del año __2025_; los 
padres, madres de familia y/o tutores de los alumnos inscritos en esta escuela cuyos nombres y 
firmas constan al final de la presente Acta, acordaron constituir la Asociación de Padres de Familia y 
elección de la mesa directiva para todos los fines legales consiguientes.  Acto continuo, 
comprobando el quórum legal de ______ padres asistentes, de un total de ______ padres, así 
declarado por el representante de la autoridad escolar se procedió a la elección y votación, 
habiéndose obtenido del recuento los siguientes resultados:   

      

Presidente:   __________   
Núm. de Votos   

Segundo vocal:  __________   
Núm. de Votos   

          Vicepresidente:  __________   
Núm. de Votos   

Tercer vocal:   __________   
Núm. de Votos   

Tesorero:  __________   
Núm. de Votos  

Cuarto vocal:  __________   
Núm. de Votos  

Secretario:   __________   
Núm. de Votos   

Quinto vocal:   __________   
Núm. de Votos   

Primer vocal:  

   

__________  
Núm. de Votos  

Sexto vocal:  __________   
Núm. de Votos  
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Vistos los resultados de la votación, se declara legalmente electa la Mesa Directiva integrada en la 
forma siguiente:   

  

PRESIDENTE: __________________________________________                    ________________________  
                                                   NOMBRE                                                                                                                                    FIRMA 

 

 

_________________________________________________________________________                            _ ________________________________ 

                                                                   CALLE Y NÚMERO                                                                                                         COLONIA O LOCALIDAD 

 

 

_______________________________                  ________________________________                             _______________ ________________ 

                       MUNICIPIO                                                             ENTIDAD FEDERATIVA                                                   NÚMERO DE TELÉFONO  

 

VICEPRESIDENTE: _____________________________________                       ________________________  
                                                   NOMBRE                                                                                                                                    FIRMA 

 

 

_________________________________________________________________________                            _ ______________________ __________ 

                                                                   CALLE Y NÚMERO                                                                                                         COLONIA O LOCALI DAD 

 

 

_______________________________                  ________________________________                             _______________ ________________ 

                       MUNICIPIO                                                             ENTIDAD FEDERATIVA                                                   NÚMERO DE TELÉFONO 
 

TESORERO: __________________________________________                  ______________________  
                                                   NOMBRE                                                                                                                                     FIRMA 

 

 

_________________________________________________________________________                            _ ______________________ __________ 

                                                                   CALLE Y NÚMERO                                                                                                         COLONIA O LOCALIDAD 

 

 

_______________________________                  ________________________________                             _______________ ________________ 

                       MUNICIPIO                                                             ENTIDAD FEDERATIVA                                                   NÚMERO DE TELÉFONO 

 

SECRETARIO: __________________________________________                    ________________________  
                                                   NOMBRE                                                                                                                                    FIRMA 

 

 

_________________________________________________________________________                            _ ______________________ __________ 

                                                                   CALLE Y NÚMERO                                                                                                         COLONI A O LOCALIDAD 

 

 

_______________________________                  ________________________________                             _______________________________ 

                       MUNICIPIO                                                             ENTIDAD FEDERATIVA                                                   NÚMERO DE TELÉFONO  
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PRIMER VOCAL: ________________________________________                   ______________________  
                                                   NOMBRE                                                                                                                                    FIRMA 

 

 

_________________________________________________________________________                           ____________________________________ 

                                                                   CALLE Y NÚMERO                                                                                                         COLONI A O LOCALIDAD 

 

 

_______________________________                  ________________________________                                  _________________________________ 

                       MUNICIPIO                                                             ENTIDAD FEDERATIVA                                                          NÚMERO DE TELÉFONO  

 

SEGUNDO VOCAL: _____________________________________                      ______________________  
                                                   NOMBRE                                                                                                                                    FIRMA 

 

 

_________________________________________________________________________                                 _________________________________ 

                                                                   CALLE Y NÚMERO                                                                                                         COLONIA O LOCALIDAD 

 

 

_______________________________                  ________________________________                                  __________ _______________________ 

                       MUNICIPIO                                                             ENTIDAD FEDERATIVA                                                          NÚMERO DE TELÉFONO 

 

TERCER VOCAL: __________________________________________                 _____________________  
                                                   NOMBRE                                                                                                                                      FIRMA 

 

 

_________________________________________________________________________                            _________________________________ 

                                                                   CALLE Y NÚMERO                                                                                                         COLONIA O LOCALIDAD 

 

 

_______________________________                  ________________________________                                  _________________________________ 

                       MUNICIPIO                                                             ENTIDAD FEDERATIVA                                                          NÚMERO DE TELÉFONO 

 

CUARTO VOCAL: __________________________________________              ________________________  
                                                   NOMBRE                                                                                                                                    FIRMA 

 

 

_________________________________________________________________________                             _______________________ _________ 

                                                                   CALLE Y NÚMERO                                                                                                         COLONIA O LOCALIDAD 

 

 

_______________________________                  ________________________________                                  __________ _______________________ 

                       MUNICIPIO                                                             ENTIDAD FEDERATIVA                                                          NÚMERO DE TELÉFONO 
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QUINTO VOCAL: __________________________________________                    _____________________  
                                                   NOMBRE                                                                                                                                     FIRMA 

 

 

_________________________________________________________________________                            _________________________________ 

                                                                   CALLE Y NÚMERO                                                                                                         COLONIA O LOCALIDAD  

 

 

_______________________________                  ________________________________                                  __________ _______________________ 

                       MUNICIPIO                                                             ENTIDAD FEDERATIVA                                                          NÚMERO DE TELÉFONO 

 

SEXTO VOCAL: ____________________________________________                _______________________  
                                                   NOMBRE                                                                                                                                    FIRMA 

 

 

_________________________________________________________________________                            _________________________________ 

                                                                   CALLE Y NÚMERO                                                                                                         COLONIA O LOCALIDAD 

 

 

_______________________________                  ________________________________                                  __________ _______________________ 

                       MUNICIPIO                                                             ENTIDAD FEDERATIVA                                                          NÚMERO DE TELÉFONO 

 

  

TOTAL  MUJERES ____   HOMBRES ____ DEL COMITÉ DE PADRES DE FAMILA.  
  

            

DIRECTOR DE LA ESCUELA                                                        SUPERVISOR DE LA ZONA ESCOLAR   

 

______________________________________                              _________________________________  
NOMBRE, FIRMA Y SELLO                                              NOMBRE, FIRMA Y SELLO 

 

______________________________________                              _________________________________  
NÚMERO DE TELÉFONO                                              NÚMERO DE TELÉFONO 

 

 

_____________________________________________________ 

SELLO DE LA ASOCIACIÓN DE PADRES Y/O MADRES DE FAMILIA    

El Director de la escuela tomó protesta y dio posesión de sus cargos a quienes resultaron electos, de lo anterior para consta ncia se levanta la 

presente Acta por duplicado que queda suscrita por el Director de la Escuela, Supervisor de la Zona Escolar y po r los padres y/o madres de familia 

y/o tutores asistentes.   

Los datos personales se encuentran protegidos conforme a la Ley General de Protección de Datos Personales en   

Posesión de Sujetos Obligados (LGPDPPSO), publicada en el Diario Oficial de la Federación el 26 de enero de 2017, Artículos 17, 18 y 19 de la Ley de 

Protección de Datos Personales para el Estado de Tlaxcala, publicada en el Periódico del Gobierno del Estado de Tlaxcala el 14 de mayo del 2012 y 

demás normativa aplicable.   
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Asamblea para la Constitución de la Asociación de Padres y/o Madres y/o Tutores de Familia y elección de 

la Mesa Directiva.  

Las firmas deberán ser continuas. 

NOMBRE      FIRMA                  NOMBRE               FIRMA 

1 __________________________     __________________    2 __________________________     __________________   

 

3 __________________________     __________________    4 __________________________     __________________   

   

5 __________________________     __________________    6 __________________________     __________________     

 

7 __________________________     __________________    8 __________________________     __________________    

  

9 __________________________     __________________    10__________________________     __________________   

   

11 __________________________   __________________    12_________________________     __________________    

 

13 __________________________   __________________    14_________________________     __________________    

  

15 __________________________   __________________    16_________________________     __________________     

 

17 __________________________   __________________    18_________________________     __________________    

  

19 __________________________   __________________    20 _________________________     __________________ 

     

21 __________________________   __________________    22_________________________     __________________   

   

23 __________________________   __________________    24_________________________     __________________    

  

25 __________________________   __________________    26_________________________     __________________  

    

27 __________________________   __________________    28_________________________     __________________ 

     

29 __________________________   __________________    30_________________________     __________________     

 

 
_____________________________________________________ 

SELLO DE LA ASOCIACIÓN DE PADRES Y/O MADRES DE FAMILIA    
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ESTE RECUADRO DEBERÁ ESTAR IMPRESO AL REVERSO DE LA ÚLTIMA HOJA DE  

FIRMAS ORIGINALES 
 

 

 

CONSTANCIA DE REGISTRO DEL    

   

ACTA DE ASOCIACIÓN DE PADRES Y/O MADRES Y/O TUTORES DE FAMILIA  

   

CICLO ESCOLAR 2025-2026   

   

   

LA PRESENTE ACTA QUEDA REGISTRADA EN EL ARCHIVO DE LA UNIDAD DE CONSEJOS DE 

PARTICIPACIÓN ESCOLAR Y ATENCIÓN A MADRES, PADRES, TUTORES Y CUIDADORES DE FAMILIA 

DE LA SEPE-USET  

   

   

ATENTAMENTE   

   

   

   

LIC. MARÍA ISABEL JUÁREZ CARVAJAL   

TITULAR DE LA UNIDAD  
 


