
Alfabetización 

 

4 NOMBRE DEL PROGRAMA ALFABETIZACION 

 

6 OBJETIVO:  ABATIR  REZAGO EDUCATIVO EN EL NIVEL BÀSICO DENTRO 

DEL MUNICIPIO DE TOLUCA 

7 DESCRIPCION DEL PROGRAMA: 

(En que consiste el programa) 

 

A TRAVES DE ASESORIAS POR MODULOS SEGÚN EL NIVEL 

LECTO- ESCRITURA, PRIMARIA Y SECUNDARIA, SE BRINDA LA 

OPORTUNIDAD DE OBTENER EL CERTIFICADO DE EDUCACIÓN 

BASICA A LOS ADULTOS DEL MUNICIPIO DE TOLUCA. 

8 TIPO DE APOYO: EN ESPECIE                                            ECONÓMICO 

 

  

9 PRESUPUESTO: $737,080.00 

 

10 INSTANCIA NORMATIVA: 

 

INEA 

11 INSTANCIA EJECUTORA: 

 

SISTEMA MUNICIPAL DEL DIF TOLUCA 

12 PERIODICIDAD: 

 

PERMANENTE 

13 UNIDAD ADMINISTRATIVA QUE OPERA O  

DESARROLLA EL PROGRAMA  

( 

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS EDUCATIVOS 

14  

RESPONSABLE DE LA OPERACIÓN O 

DESARROLLO DEL PROGRAMA 

 

NOMBRE:  JULIA LIZBET MARTINEZ ALCANTARA 

 

CARGO: JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EDUCATIVOS 

 

E-MAIL:  juliz_ma@hotmail.com 

 

TELÉFONO: 2 83 11 67  ext. 108 

 
 

15 DURACIÓN DEL PROGRAMA: 

 

PERMANENTE 

18 ORIGEN DEL PROGRAMA 

(Se puede señalar una o más opciones) 

 

_X_  EN CONTINUACIÓN DE ANTERIOR ADMINISTRACIÓN 
 

19 ¿CÓMO SE DIFUNDE Y SE PROPORCIONA 

INFORMACIÓN ACERCA DEL PROGRAMA? 

 

 

A TRAVES DE TRIPTICOS Y RECORRIDOS INFORMATIVOS A 

DIFERENTES COMUNIDADES DEL MUNICIPIO DE TOLUCA Y DEL 

ÀREA DE COMUNICACIÓN SOCIAL. 

20 ¿COMO SE APLICA EL PROGRAMA? 

 

 

__X_  A PETICIÓN DE PERSONA 

__X_  A PETICIÓN DE ORGANIZACIÓN 
 

21 ¿SE CUENTA CON PADRÓN DE 

BENEFICIARIOS? 

 

 

NO 

22 NÚMERO DE BENEFICIARIOS 

 

367 

23 REQUISITOS PARA SER BENEFICIARIO DEL 

PROGRAMA: 

 

           

 PRIMARIA      EDAD 15 AÑOS EN ADELANTE                        

3 fotos infantiles 

2 copias acta de nacimiento  

2 copias de CURP 

2 copias comprobante de domicilio 

X 
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SECUNDARIA EDAD 15 AÑOS EN ADELANTE  

  

2 fotos infantiles 

2 copias acta de nacimiento  

2 copias de CURP 

2 copias comprobante de domicilio 

2 copias de certificado de primaria 

  

  

PROGRAMA 10 – 14 años  EXCLUSIVAMENTE ALFABETIZACION 

Y PRIMARIA 

 

3 fotos infantiles 

2 copias acta de nacimiento  

2 copias de CURP 

2 copias comprobante de domicilio 

 

DATOS DE IMPACTO DEL PROGRAMA 

24 COBERTURA: 

 

1% DE LA POBLACIÓN ANALFABETA MAYOR DE 15 AÑOS DEL 

MUNICIPIO. 

25 IMPACTO QUE SE PREVEE CON LA 

APLICACIÓN DEL PROGRAMA: 

 

ABATIR EL ANALFABETISMO Y EL REZAGO EDUCATIVO EN EL 

NIVEL BÀSICO DEL MUNICIPIO DE TOLUCA. 

26 ORIGEN DE LOS RECURSOS PARA LA 

EJECUCIÓN DEL PROGRAMA: 

 

MUNICIPALES 

27 FORMA DE ENTREGA DEL APOYO; 

 

SESIONES GRUPALES 

28 LUGAR DE ENTREGA DEL APOYO: 

 

PLAZA COMUNITARIA EN SAN CRISTOBAL HUICHOCHITLAN Y 

SIAMAS DEL SMDT 

29 ¿TIENE CUOTA DE RECUPERACION? 

 

SI                                                                                     NO 

 

 

30 ¿SE CUENTA CON DIRECCIÓN ELECTRÓNICA 

DE LA CONSULTA DEL PROGRAMA? 

 

 

www.diftoluca.gob.mx 

31 DATOS DE QUIEN PROPORCIONA LA 

PRESENTE INFORMACIÓN  

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS EDUCATIVOS, M. EN PSIC. 

JULIA LIZBET MARTINEZ ALCANTARA, 3 83 11 67, 

juliz_ma@hotmail.com 

 

X 

Actualización 12 de octubre de 2011 


