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Los datos personales que nos proporcione serán protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Federal de Transparencia 

y Acceso a la Información Pública, los cuales serán incorporados y tratados en el sistema de datos personales 

denominado REGISTRO PUBLICO DE LAS ASOCIACIONES ESCOLARES DE PADRES DE FAMILIA. Dicho sistema 

está integrado en la Secretaría de Educación en el Estado de Coahuila. 

 

ACTA CONSTITUTIVA 
 

Nombre de la Escuela ______________________________________________________________ 

Domicilio ______________________________________________________________ 

C.C.T. _________________   Teléfono ___________________ 

Nombre del Director ______________________________________________________________ 

Nombre del Supervisor ______________________________________________________________ 

Jefatura de Sector    _____________ Z.E.    _______________ 

 

En la localidad de ______________________________, del municipio de _______________________, del 
Estado de Coahuila de Zaragoza, y de conformidad con los artículos 19 fracción I, 22, 23 y demás relativos 
del Reglamento de Asociaciones Escolares de Padres de Familia vigente, y siendo las ______ horas, con 
________ minutos, del día _____ del mes de _________________ de 20___, los padres de familia, quienes 
ejercen la patria potestad, tutela o  representación escolar de los alumnos inscritos en esta escuela, cuyos 
nombres y firmas constan al final de la presente Acta, acordaron constituir, para los fines legales resultantes, 
la Asociación Escolar de Padres de Familia, habiendo sido convocados a través de ____________________, 
el día ____ de ____________ de 20____.  
 
Acto continuo, comprobado el quórum legal de _________ de _______ del total de padres, madres de familia, 
tutores y quienes ejercen la patria potestad de los alumnos de esta Escuela, y así declarado por el 
representante de la autoridad escolar a que se refiere el Artículo 17° del citado Reglamento, las personas 
asistentes acordaron designar una mesa de debates, para la elección de la Asociación Escolar de Padres de 
Familia. 
 

   MESA DE DEBATES  
 
 
___________________________________________               _________________________________________ 
          Presidente de la mesa de debates                                    Secretario de la mesa de debates  
  (Nombre y firma)                         (Nombre y firma)  
 
 
 
___________________________________________               _________________________________________ 
             Escrutador de la mesa de debates                                                Directivo del plantel escolar                                                                            
  (Nombre y firma)                        (Nombre y firma)                  
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El presidente de la mesa de debates, aceptó los encargos en nombre de los integrantes de la Comunidad 
Escolar y, para elegir a los miembros de la Mesa Directiva, pidió a la Asamblea la presentación de propuestas  
para cada cargo. Cerrado el registro se procedió a la votación, habiendo _________ propuestas (total de 
personas participantes para todos los cargos). Se procedió al conteo de votos, obtenido los resultados 
siguientes: 
                                            

No. de votos                                                                                               No. de votos 
 
Presidente:      ______________________________            Vicepresidente: ________________________________ 
 
Secretario:       ______________________________            Tesorero:       __________________________________ 
 
Vocal de ___ grado:    ________________________            Vocal de ___ grado: ____________________________      
 
Vocal de ___ grado:    ________________________            Vocal de ___ grado: ____________________________   
 
Vocal de ___ grado:    ________________________            Vocal de ___ grado: ____________________________      
 
Vocal de ___ grado:    ________________________            Vocal de ___ grado: ____________________________   
 
Vocal de ___ grado:    ________________________            Vocal de ___ grado: ____________________________      

 
Vistos los resultados de la votación, el presidente de la mesa de debates le informó al Directivo del plantel, 
quien declaró legalmente electa a la Asociación Escolar de Padres de Familia, misma que quedó integrada 
en la forma siguiente: 
 
 
Presidente (a):      __________________________________________________________       __________________ 
                                                                                Nombre  Completo              Firma  
 

 
                                _________________________     ________________________   __________________________________ 
                                                         R  F C                                                 Teléfono            Correo electrónico 
 

                            
                                ____________________________________     ____________________________           _________________ 
                                            Domicilio (calle y número)                                         Colonia                                        Código Postal                               
 
 
                                ______________________________________      ______________________________________________    
                                                                         Localidad                                                                  Municipio      
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Vicepresidente (a): __________________________________________________________ ________________ 
                                                                                Nombre  Completo              Firma  
 
 

 
                                  _______________________     ________________________    __________________________________ 
                                                         R  F C                                                 Teléfono            Correo electrónico 
 

                            
 
                                ____________________________________     ________________________           _________________ 
                                            Domicilio (calle y número)                                     Colonia                                        Código Postal                               
 
 
                                ______________________________________      _____________________________________________    
                                                                         Localidad                                                                  Municipio      
 

 
Secretario (a):     _________________________________________________________ ________________ 
                                                                                Nombre  Completo              Firma  
 

 
                                _________________________     ________________________   __________________________________ 
                                                         R  F C                                                 Teléfono            Correo electrónico 
 

                            
                                ____________________________________     ___________________________           __________________ 
                                            Domicilio (calle y número)                                        Colonia                                        Código Postal                               
 
 
                                ______________________________________      ______________________________________________    
                                                                         Localidad                                                                  Municipio      

 
 
Tesorero (a):        _________________________________________________________ ________________ 
                                                                                Nombre  Completo              Firma  
 

 
                                _________________________     ________________________   __________________________________ 
 
                                                         R  F C                                                 Teléfono            Correo electrónico 
 

                            
                                ____________________________________     ____________________________           _________________ 
                                            Domicilio (calle y número)                                        Colonia                                        Código Postal             
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                                ______________________________________      ______________________________________________    
                                                                         Localidad                                                                  Municipio      

 
 
Vocal ______:     _________________________________________________________ ________________ 
                   Grado                                                    Nombre  Completo              Firma  
 

 
                                _________________________     ________________________   __________________________________ 
 
 
                                                         R  F C                                                 Teléfono            Correo electrónico 
 

                            
                                ____________________________________     __________________________           _________________ 
                                            Domicilio (calle y número)                                     Colonia                                        Código Postal                               
 
 
                                ______________________________________      ______________________________________________    
                                                                         Localidad                                                                  Municipio      
 
 

Vocal ______:     _________________________________________________________ ________________ 
                   Grado                                                    Nombre  Completo              Firma  
 

 
                                _________________________     ________________________   __________________________________ 
                                                         R  F C                                                 Teléfono            Correo electrónico 

                           
 
 
                                ____________________________________     __________________________           _________________ 
                                            Domicilio (calle y número)                                     Colonia                                        Código Postal                               
 
 
                                ______________________________________      ______________________________________________    
                                                                         Localidad                                                                  Municipio      
 
 

Vocal ______:     _________________________________________________________ ________________ 
                   Grado                                                    Nombre  Completo              Firma  
 

 
                                _________________________     ________________________   __________________________________ 
                                                         R  F C                                                 Teléfono            Correo electrónico 
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                                ____________________________________     __________________________           _________________ 
                                            Domicilio (calle y número)                                     Colonia                                        Código Postal                               
 
 
                                ______________________________________      ______________________________________________    
                                                                         Localidad                                                                  Municipio      
 
 

Vocal ______:     _________________________________________________________ ________________ 
                   Grado                                                    Nombre  Completo              Firma  
 

 
                                _________________________     ________________________   __________________________________ 
                                                         R  F C                                                 Teléfono            Correo electrónico 
 

                            
 
                                ____________________________________     __________________________           _________________ 
 
                                            Domicilio (calle y número)                                     Colonia                                        Código Postal                               
 
 
                                ______________________________________      ______________________________________________    
                                                                         Localidad                                                                  Municipio      
 
 

Vocal ______:     _________________________________________________________ ________________ 
                   Grado                                                    Nombre  Completo              Firma  
 

 
                                _________________________     ________________________   __________________________________ 
                                                         R  F C                                                 Teléfono            Correo electrónico 
 

                            
 
 
                                ____________________________________     __________________________           _________________ 
                                            Domicilio (calle y número)                                     Colonia                                        Código Postal                               
 
 
                                ______________________________________      ______________________________________________    
                                                                         Localidad                                                                  Municipio      
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Vocal ______:     _________________________________________________________ ________________ 
                   Grado                                                    Nombre  Completo              Firma  
 

 
                                _________________________     ________________________   __________________________________ 
                                                         R  F C                                                 Teléfono            Correo electrónico 
 

                            
                                ____________________________________     __________________________           _________________ 
                                            Domicilio (calle y número)                                     Colonia                                        Código Postal                               
 
 
                                ______________________________________      ______________________________________________    
                                                                         Localidad                                                                  Municipio      
 
 

Vocal ______:     _________________________________________________________ ________________ 
                   Grado                                                    Nombre  Completo              Firma  
 

 
                                _________________________     ________________________   __________________________________ 
                                                         R  F C                                                 Teléfono            Correo electrónico 
 

                            
                                ____________________________________     __________________________           _________________ 
                                            Domicilio (calle y número)                                     Colonia                                        Código Postal                               
 
 
                                ______________________________________      ______________________________________________    
                                                                         Localidad                                                                  Municipio      
 
 

Vocal ______:     _________________________________________________________ ________________ 
                   Grado                                                    Nombre  Completo              Firma  
 

 
                                _________________________     ________________________   __________________________________ 
                                                         R  F C                                                 Teléfono            Correo electrónico 
 

                            
 
 
                                ____________________________________     __________________________           _________________ 
                                            Domicilio (calle y número)                                     Colonia                                        Código Postal                               
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                                ______________________________________      ______________________________________________    
                                                                         Localidad                                                                  Municipio      
 
 

Vocal ______:     _________________________________________________________ ________________ 
                   Grado                                                    Nombre  Completo              Firma  
 

 
                                _________________________     ________________________   __________________________________ 
                                                         R  F C                                                 Teléfono            Correo electrónico 
 

                            
                                ____________________________________     __________________________           _________________ 
                                            Domicilio (calle y número)                                     Colonia                                        Código Postal                               
 
 
                                ______________________________________      ______________________________________________    
                                                                         Localidad                                                                  Municipio      
 
 

Vocal ______:     _________________________________________________________ ________________ 
                   Grado                                                    Nombre  Completo              Firma  
 

 
                                _________________________     ________________________   __________________________________ 
                                                         R  F C                                                 Teléfono            Correo electrónico 
 

                            
                                ____________________________________     __________________________           _________________ 
                                            Domicilio (calle y número)                                     Colonia                                        Código Postal                               
 
 
                                ______________________________________      ______________________________________________    
                                                                         Localidad                                                                  Municipio      
 

 
El presidente de la mesa de debates recibió la aceptación de la Asociación Escolar de Padres de Familia y; 
el Directivo del plantel tomó la protesta y dio posesión de sus cargos a quienes resultaron electos, 
expresando que, la Mesa Directiva se elegirá por un año en los cargos de Presidente, Tesorero, 
Vicepresidente y Secretario, los cuales podrá ratificarse por un año más; los Vocales de grupo podrá 
elegirse hasta por dos años , según lo marca el Artículo 29 del Reglamento para Asociaciones Escolares de 
Padres de Familia. 
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En aplicación del Artículo 30 y demás relativos del Reglamento para Asociaciones Escolares de Padres de 
Familia, y para su debida constancia, se levanta la presente Acta Constitutiva, misma queda suscrita por los 
integrantes de la mesa de debates, por el Directivo de la escuela, por los padres y madres de familia, tutores 
y quienes ejerzan la patria potestad, asistentes. 

 
 
 
___________________________________________               _________________________________________ 
                                  Presidente(a)                                                        Vicepresidente(a)  
  (Nombre y firma)                         (Nombre y firma)  

  
 
 
__________________________________________               _________________________________________ 
                                   Tesorero(a)                                                            Secretario 
  (Nombre y firma)                         (Nombre y firma)  

  
 
 

 

___________________________________________ 
Directivo del plantel escolar 

(Nombre y firma) 
 
 

 
   

 
 
 

   
 
REGISTRO PÚBLICO DE LAS ASOCIACIONES ESCOLARES DE PADRES DE FAMILIA EN EDUCACIÓN BÁSICA CARACTERES DE AUTENTICIDAD DEL 
ACTA:  

 
NOTA:  

 El Acta deberá quedar en original en el archivo de la escuela y se entregará una copia para el Presidente de la Asociación 
Escolar de Padres de Familia, resguardándose para los efectos que disponga el Servicio de Administración Tributaria. 

 La presente Acta Constitutiva, deberá ser actualizada cada vez que se realice un cambio en los integrantes de la Asociación 
Escolar de Padres de Familia. 

 Una vez impresa la presente Acta, se deberán anexar las hojas de registro de asistencia a la asamblea, asentando: fecha de 
la asamblea, número progresivo, nombre del asistente y grado escolar que cursan su(s) hijo(s) y/o representados.   

Sello de la Escuela 


