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I REQUISITOS DEL PROGRAMA

Dependencia: Secretaria de Educacién
Nombre del programa: Escuelay salud

REQUISITOS:

1. Realizar solicitud de servicio mediante oficio, dirigido a la Coordinacion del Programa
Escuela y Salud y enviarlo al correo electronico: escuelaysalud.sej@jalisco.gob.mx.

Esta solicitud también se puede hacer a través de la pagina web del Programa,
ingresando en la siguiente liga:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSdvGgFq9h03i_aFYAmMCnvRsHKyYR9y7vjgk
boDOHfcpLGRJIStA/viewform

2. Contar con un espacio donde se pueda prestar el servicio y de acuerdo a las
posibilidades con proyector y laptop.

3. El plantel solicitante sera responsable de convocar a los beneficiarios, asi como de la
conducta y comportamiento de los mismos.

4. Proporcionar los datos solicitados por el promotor tanto del plantel como del directivo del
plantel. Directivo (Nombre, CURP y RFC) de los beneficiarios (Nombre, CURP, fecha y
lugar de nacimiento).

En caso de que se atiendan grupos completos de alumnos no son necesarios los datos
personales de los mismos.

5. Al finalizar la visita el solicitante debera llenar un formato de evaluacion de calidad del
servicio prestado a través de la siguiente liga:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOLSc5giRYknBfCF6px7eZr1 XOBG9vc5NNNZI
BG-tI2pUxRDmM4zQ/viewform

FECHAS DE INSCRIPCION Durante el ciclo escolar vigente.
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