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CICLO ESCOLAR 2025-2026 
Formato 2 

ACTA CONSTITUTIVA DE LA MESA DIRECTIVA DE LA ASOCIACIÓN DE MADRES, PADRES DE 
FAMILIA O TUTORES DE LOS EDUCANDOS DE LA ESCUELA 

 
_______________________________________________________________________________ 

               Clave del Centro de Trabajo                                                          Nombre de la escuela 
 
_______________________________________________________________________________ 

                  Turno      Zona      Sector                                                                     Calle y número 
 
_______________________________________________________________________________ 

                            Localidad                                                                                    Municipio, Estado 
 
_______________________________________________________________________________ 

                        Código Postal                              Teléfono                                  Correo electrónico 
 
En los términos de la convocatoria de fecha______________________________, que la dirección de la 
propia escuela hizo, en cumplimiento de los artículos 19, numeral 1; 23 y 35 del Reglamento para la 
Constitución, Registro, Organización y Funcionamiento de las Asociaciones de Madres, Padres de Familia 
o Tutores de los Educandos de las Escuelas de Educación Básica, Públicas y Particulares del Estado de 
Tamaulipas, a las ________ horas del día _____ del mes de _____________de______, las madres, 
padres de familia o tutores de los educandos inscritos en esta escuela, cuyos nombres y firmas constan 
al final de la presente acta, acordaron constituir para todos los fines legales consiguientes, la Mesa 
Directiva de la Asociación de la escuela. Acto continuo, comprobando el quórum legal de los asociados 
_____________ de _____________, y así declarado por el representante de las autoridades escolares, 
las personas asistentes acordaron designar una mesa de debates provisional, que quedó integrada en la 
forma siguiente: 

MESA DE DEBATES PROVISIONAL 
 

CARGO NOMBRE COMPLETO 
PRESIDENCIA  

SECRETARIADO 
 

 

PRIMER ESCRUTADOR 
 

 

SEGUNDO ESCRUTADOR 
 

 

TERCER ESCRUTADOR 
 

 

 
La presidencia de la Mesa de Debates Provisional, aceptó los cargos en nombre de sus integrantes para 
elegir a los miembros de la Mesa Directiva de la Asociación, y solicitó a la Asamblea la presentación de 
propuestas. 
El secretariado de la Mesa de Debates Provisional registró las propuestas, cerrando el registro, se 
procedió a la votación habiéndose obtenido, según el recuento de los escrutadores, los siguientes 
resultados: (con número, no utilizar los términos “MAYORÍA”, “UNANIMIDAD”, “POR ACUERDOS”, etc.)  

CARGO NÚMERO DE VOTOS 

PRESIDENCIA  

VICEPRESIDENCIA  

SECRETARIADO  

TESORERIA  

PRIMERA VOCALIA  

SEGUNDA VOCALIA  

TERCERA VOCALIA  

CUARTA VOCALIA  

QUINTA VOCALIA  

SEXTA VOCALIA  
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Vistos los resultados de la votación, la presidencia de la Mesa de Debates Provisional le informó a la autoridad 
escolar del plantel, quien declaró legalmente constituida la Mesa Directiva Escolar, integrada en la forma 
siguiente: 

 
Presidencia: 
_______________________________________________________________________________________ 
                               Nombre                                            Firma                                      Grado y Turno del Alumno 
Calle y número: _______________________________Colonia y localidad: ____________________________ 
R.F.C.:_________________ CURP: ______________________________ Correo electrónico: ______________ 

Municipio: _______________Estado: _____________Código postal: ________ Teléfono: _________________ 

*Autorizo el uso de mi correo electrónico y número de celular para recibir información sobre temas relacionados 
en la educación de mi hijo (Becas, Convocatorias, Cursos, Encuestas, Formularios, Etc.).  Sí ______ No _______. 

Vicepresidencia: 
_______________________________________________________________________________________ 
                               Nombre                                            Firma                                      Grado y Turno del Alumno 
Calle y número: _______________________________Colonia y localidad: ____________________________ 

R.F.C.:_________________ CURP: _____________________________ Correo electrónico: ______________ 

Municipio: _______________Estado: _____________Código postal: ________ Teléfono: _________________ 

*Autorizo el uso de mi correo electrónico y número de celular para recibir información sobre temas relacionados 
en la educación de mi hijo (Becas, Convocatorias, Cursos, Encuestas, Formularios, Etc.).  Sí ______ No _______. 

Secretariado:  
_______________________________________________________________________________________ 
                               Nombre                                            Firma                                      Grado y Turno del Alumno 
Calle y número: _______________________________Colonia y localidad: ____________________________ 
R.F.C.:_________________ CURP: ______________________________ Correo electrónico: ______________ 

Municipio: _______________Estado: _____________Código postal: ________ Teléfono: _________________ 

*Autorizo el uso de mi correo electrónico y número de celular para recibir información sobre temas relacionados 
en la educación de mi hijo (Becas, Convocatorias, Cursos, Encuestas, Formularios, Etc.).  Sí ______ No _______. 

Tesorería:  

_______________________________________________________________________________________ 
                               Nombre                                            Firma                                      Grado y Turno del Alumno 
Calle y número: _______________________________Colonia y localidad: ____________________________ 
R.F.C.:_________________ CURP: ______________________________ Correo electrónico: ______________ 

Municipio: _______________Estado: _____________Código postal: ________ Teléfono: _________________ 

*Autorizo el uso de mi correo electrónico y número de celular para recibir información sobre temas relacionados 
en la educación de mi hijo (Becas, Convocatorias, Cursos, Encuestas, Formularios, Etc.).  Sí ______ No _______. 

Primera Vocalía:  

_______________________________________________________________________________________ 
                               Nombre                                            Firma                                      Grado y Turno del Alumno 
Calle y número: _______________________________Colonia y localidad: ____________________________ 
R.F.C.:_________________ CURP: ______________________________ Correo electrónico: ______________ 

Municipio: _______________Estado: _____________Código postal: ________ Teléfono: _________________ 

*Autorizo el uso de mi correo electrónico y número de celular para recibir información sobre temas relacionados 
en la educación de mi hijo (Becas, Convocatorias, Cursos, Encuestas, Formularios, Etc.).  Sí ______ No _______. 
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Segunda Vocalía: 

_______________________________________________________________________________________ 
                               Nombre                                            Firma                                      Grado y Turno del Alumno 
Calle y número: _______________________________Colonia y localidad: ____________________________ 
R.F.C.:_________________ CURP: ______________________________ Correo electrónico: ______________ 

Municipio: _______________Estado: _____________Código postal: ________ Teléfono: _________________ 

*Autorizo el uso de mi correo electrónico y número de celular para recibir información sobre temas relacionados 
en la educación de mi hijo (Becas, Convocatorias, Cursos, Encuestas, Formularios, Etc.).  Sí ______ No _______. 

Tercera Vocalía: 

_______________________________________________________________________________________ 
                               Nombre                                            Firma                                      Grado y Turno del Alumno 
Calle y número: _______________________________Colonia y localidad: ____________________________ 
R.F.C.:_________________ CURP: ______________________________ Correo electrónico: ______________ 

Municipio: _______________Estado: _____________Código postal: ________ Teléfono: _________________ 

*Autorizo el uso de mi correo electrónico y número de celular para recibir información sobre temas relacionados 
en la educación de mi hijo (Becas, Convocatorias, Cursos, Encuestas, Formularios, Etc.).  Sí ______ No _______. 

Cuarta Vocalía:  

_______________________________________________________________________________________ 
                               Nombre                                            Firma                                      Grado y Turno del Alumno 
Calle y número: _______________________________Colonia y localidad: ____________________________ 
R.F.C.:_________________ CURP: ______________________________ Correo electrónico: ______________ 

Municipio: _______________Estado: _____________Código postal: ________ Teléfono: _________________ 

*Autorizo el uso de mi correo electrónico y número de celular para recibir información sobre temas relacionados 
en la educación de mi hijo (Becas, Convocatorias, Cursos, Encuestas, Formularios, Etc.).  Sí ______ No _______.   

Quinta Vocalía:  

_______________________________________________________________________________________ 
                               Nombre                                            Firma                                      Grado y Turno del Alumno 
Calle y número: _______________________________Colonia y localidad: ____________________________ 
R.F.C.:_________________ CURP: ______________________________ Correo electrónico: ______________ 

Municipio: _______________Estado: _____________Código postal: ________ Teléfono: _________________ 

*Autorizo el uso de mi correo electrónico y número de celular para recibir información sobre temas relacionados 
en la educación de mi hijo (Becas, Convocatorias, Cursos, Encuestas, Formularios, Etc.).  Sí ______ No _______. 

Sexta Vocalía:  

_______________________________________________________________________________________ 
                               Nombre                                            Firma                                      Grado y Turno del Alumno 
Calle y número: _______________________________Colonia y localidad: ____________________________ 
R.F.C.:_________________ CURP: ______________________________ Correo electrónico: ______________ 

Municipio: _______________Estado: _____________Código postal: ________ Teléfono: _________________ 

*Autorizo el uso de mi correo electrónico y número de celular para recibir información sobre temas relacionados 
en la educación de mi hijo (Becas, Convocatorias, Cursos, Encuestas, Formularios, Etc.).  Sí ______ No _______. 
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La Presidencia de la Mesa de Debates Provisional recibió la aceptación de la Mesa Directiva, la Autoridad Escolar 
tomó protesta y dio posesión de sus cargos a las personas que resultaron electas, quienes permanecerán en su 
ejercicio solo el ciclo escolar 2025-2026, exhortándolos al cumplimiento del Reglamento para la Constitución, 
Registro, Organización y Funcionamiento de las Asociaciones de Madres, Padres de Familia o Tutores de los 
Educandos de las Escuelas de Educación Básica, Públicas y Particulares del Estado de Tamaulipas, y firmando la 
carta responsiva, por lo antes expuesto y para constancia legal se elabora la presente acta,  firmando al calce 
los integrantes de la Mesa de Debates Provisional, el responsable de la institución, el supervisor de zona, los 
integrantes de la Mesa Directiva y por las madres, padres de familia o tutores de los educandos que hayan 
asistido. 

 

Presidencia de la Mesa de Debates Provisional                            Secretariado de la Mesa de Debates Provisional 

 

____________________________________                          _______________________________________ 

                           Nombre y Firma                                                                                      Nombre y Firma 

 

                          Primer Escrutador                                                                              Segundo Escrutador 

 

____________________________________                        _______________________________________ 

                           Nombre y Firma                                                                                       Nombre y Firma  

 

Tercer Escrutador 

 

           __________________________________ 

                 Nombre y Firma 

                                                                                                               Testigo 

                     Director de la Escuela                                                                            Supervisor de Zona 

___________________________________                                 ________________________________________ 

                         Nombre y Firma                                                                                        Nombre y Firma 

 

 

             Sello de la Dirección                                Sello de la Asociación                        Sello de la Supervisión 

 

Bajo protesta de decir verdad, declaramos que conocemos las atribuciones, derechos y prohibiciones, que 
tenemos como integrantes de la Mesa Directiva, mismos que se encuentran establecidos en el Reglamento 
para la Constitución, Registro, Organización y Funcionamiento de las Asociaciones de Madres, Padres de 
Familia o Tutores de los Educandos de las escuelas de Educación Básica Públicas y Particulares del Estado de 
Tamaulipas, el cual cumpliremos y haremos cumplir, sabedores de las consecuencias legales, que conlleva el 
mal manejo y uso indebido del recurso económico que se deposita en la Tesorería de esta Mesa Directiva 
Escolar. 

Distribución: 
Original: Dirección del Plantel. 
1ª copia: Oficina, Departamento o Centro Regional de Desarrollo Educativo. (Para su registro y control)  
2ª copia: Supervisión correspondiente. 
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Lista de asistencia de la Asociación de Madres, Padres de Familia o Tutores que asistieron a la Asamblea para 
llevar a cabo la elección de la Mesa Directiva Escolar. 

 
 

Nombre Firma 
 
 

Correo Electrónico 
Turno del 
Alumno Teléfono 

Grado del 
Alumno 

 

 
 

Nombre Firma 
 
 

Correo Electrónico 
Turno del 
Alumno Teléfono 

Grado del 
Alumno 

 

 
 

Nombre Firma 
 
 

Correo Electrónico 
Turno del 
Alumno Teléfono 

Grado del 
Alumno 

 

 
 

Nombre Firma 
 
 

Correo Electrónico 
Turno del 
Alumno Teléfono 

Grado del 
Alumno 

 

 
 

Nombre Firma 
 
 

Correo Electrónico 
Turno del 
Alumno Teléfono 

Grado del 
Alumno 

 

 
 

Nombre Firma 
 
 

Correo Electrónico 
Turno del 
Alumno Teléfono 

Grado del 
Alumno 

 

 
 

Nombre Firma 
 
 

Correo Electrónico 
Turno del 
Alumno Teléfono 

Grado del 
Alumno 

 


