
Inicial Preescolar Primaria Secundaria

1 29DML0002I CAM 02 2 9 43 0

2 29DML0003H CAM 03 1 5 33 0

3 29DML0007D CAM 07 0 1 18 0

4 29DML0018C CAM 08 0 2 23 0

5 29DML0010R CAM 10 0 1 22 0

6 29DML0014N CAM 14 0 1 17 0

7 29DML0016L CAM 16 0 7 38 0

8 29DML0017K CAM 17 0 2 10 0

9 29DML0018J CAM 18 2 4 28 0

10 29DML0020Y CAM 20 0 8 8 0

11 29EML0001I CAM SEPE 1 4 2 16 0
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1. CCT del CAM 2. Nombre del CAM

3. Señale la cantidad de alumnos atendidos en el CAM 

por nivel educativo

Base de datos

 Centros de Atención Múltiple (cam) 2018

1. Únicamente se recibirá una base de datos por entidad.

5. Para facilitar el manejo de la información, se le solicita no agregar columnas con información adicional a la ya solicitada.

6. Puede anexar la cantidad de filas que requiera, de acuerdo a la cantidad de servicios reportados.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES:

2. La base de datos deberá entregarse en archivo electrónico (Excel y PDF) al área de educación especial de la DGDC, SEB, SEP; al siguiente correo inclusion.equidadeducativa@nube.sep.gob.mx firmado y sellado por el Coordinador del 

Programa

3. La base de datos está integrado por dos pestañas, por lo que se solicita contestar la información correspondiente tanto a "USAER" como a "CAM" en su pestaña correspondiente.

4. Deberá de proporcionarse TODA la información solicitada en su celda correspondiente (ninguna celda debe quedar sin información), en dado caso de que no cuente con la información favor de colocar 0. 
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30

9 42 256 0

AUTORIZACIÓN

Nombre:

TOTAL

Cargo:

Teléfono de contacto:

Firma y sello:



Formación 

para el 

Trabajo

Mujeres Hombres Total Motriz
Intelectua

l
Psicosocial Ceguera

Baja 

Visión
Sordera

20 32 44 76 55 5 0 3 1 0

27 26 40 66 7 28 0 0 1 0

9 14 13 27 0 14 0 1 0 2

22 19 33 52 5 35 0 0 0 3

9 15 17 32 0 19 0 0 0 2

3 3 18 21 0 12 0 0 0 3

15 6 9 15 0 11 0 0 0 0

11 9 14 23 2 10 0 0 0 2

18 19 33 52 5 35 0 0 0 3

10 9 18 27 11 8 0 0 0 0

7 7 22 29 1 9 0 1 0 0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

4. Señale la cantidad total 

de alumnos con discapacidad 

atendidos en el CAM por 

género  

5.  Señale el número total de alumnos atendidos en el CAM por cada tipo de discapacidad
3. Señale la cantidad de alumnos atendidos en el CAM 

por nivel educativo

Base de datos

 Centros de Atención Múltiple (cam) 2018

1. Únicamente se recibirá una base de datos por entidad.

Entidad Tlaxcala

5. Para facilitar el manejo de la información, se le solicita no agregar columnas con información adicional a la ya solicitada.

6. Puede anexar la cantidad de filas que requiera, de acuerdo a la cantidad de servicios reportados.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES:

2. La base de datos deberá entregarse en archivo electrónico (Excel y PDF) al área de educación especial de la DGDC, SEB, SEP; al siguiente correo inclusion.equidadeducativa@nube.sep.gob.mx firmado y sellado por el Coordinador del 

Programa

3. La base de datos está integrado por dos pestañas, por lo que se solicita contestar la información correspondiente tanto a "USAER" como a "CAM" en su pestaña correspondiente.

4. Deberá de proporcionarse TODA la información solicitada en su celda correspondiente (ninguna celda debe quedar sin información), en dado caso de que no cuente con la información favor de colocar 0. 
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0

0

0

0

151 159 261 420 86 186 0 5 2 15

AUTORIZACIÓN



Subsecretaría de Educación Básica

Dirección General de Desarrollo Curricular

Educación Especial

Hipoacusia

Trastorno 

del Espectro 

Autista

Múltiple Sordoceguera

Otros (Síndrome de 

Edwards, Williams, 

Smith, entre 

otros)

Total

0 6 0 6 0 76

5 9 16 0 0 66

1 1 7 0 1 27

1 5 3 0 0 52

0 3 8 0 0 32

1 2 0 0 3 21

0 1 3 0 0 15

1 1 6 1 0 23

1 5 3 0 0 52

0 0 1 7 0 27

0 6 10 0 2 29

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

5.  Señale el número total de alumnos atendidos en el CAM por cada tipo de discapacidad

1. Únicamente se recibirá una base de datos por entidad.

5. Para facilitar el manejo de la información, se le solicita no agregar columnas con información adicional a la ya solicitada.

6. Puede anexar la cantidad de filas que requiera, de acuerdo a la cantidad de servicios reportados.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES:

2. La base de datos deberá entregarse en archivo electrónico (Excel y PDF) al área de educación especial de la DGDC, SEB, SEP; al siguiente correo inclusion.equidadeducativa@nube.sep.gob.mx firmado y sellado por el Coordinador del 

Programa

3. La base de datos está integrado por dos pestañas, por lo que se solicita contestar la información correspondiente tanto a "USAER" como a "CAM" en su pestaña correspondiente.

4. Deberá de proporcionarse TODA la información solicitada en su celda correspondiente (ninguna celda debe quedar sin información), en dado caso de que no cuente con la información favor de colocar 0. 



0

0

0

0

0

10 39 57 14 6 420



2. La base de datos deberá entregarse en archivo electrónico (Excel y PDF) al área de educación especial de la DGDC, SEB, SEP; al siguiente correo inclusion.equidadeducativa@nube.sep.gob.mx firmado y sellado por el Coordinador del 

Programa

3. La base de datos está integrado por dos pestañas, por lo que se solicita contestar la información correspondiente tanto a "USAER" como a "CAM" en su pestaña correspondiente.

4. Deberá de proporcionarse TODA la información solicitada en su celda correspondiente (ninguna celda debe quedar sin información), en dado caso de que no cuente con la información favor de colocar 0. 




