
O

Datos personales

Apellidos:

Nombre (s):

Fecha de nacimiento:

Entidad federativa de nacimiento:   Masculino   Femenino

Domicilio:

Entidad federativa: Municipio:

Localidad:

Calle y número:

Colonia: C.P:

Datos de la cuenta:

Correo electrónico:

Rol:

 Administrador Estatal  Administrador en Coordinación de Zona  Figura en Coordinación de Zona Área:

Función del usuario:

  SIGA-Aplicador   SIGA-Capturista-Educandos   SIGA-Programación-Sedes   SIGA-Rúbricas-Evaluación terceros

  SIGA-Capturista-Aplicadores   SIGA-Capturista-Examen   SIGA-Rúbricas-Aprendizaje no formal

  SIGA-Capturista-Archivo   SIGA-Capturista-Imprimir   SIGA-Rúbricas-Autoevaluación

El  presente  documento  se  elabora  el  día _________  del  mes de  __________________________________  del  año ____________________ .

Manifiesto bajo protesto de decir verdad, que la información, los datos y la documentación aquí asentados son verdaderos; y reconozco que en caso de faltar a la verdad, estaré incurriendo en el

delito de falsedad de declaración ante una autoridad distinta de la judicial, y podría ser acreedor(a) a una pena de cuatro a ocho años de prisión y de cien a trescientos días de multa (art. 247,

fracción I del Código Penal Federal), y demas sanciones aplicables.

A T E N T A M E N T E

Aviso de privacidad: los datos personales recabados serán protegidos y serán incorporados y tratados, según corresponda, en los sistemas institucionales del INEA que han sido debidamente inscritos

en el listado de sistemas de datos personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales (INAI). Los datos recabados en este registro

consideran los establecido en al Artículo 15 de la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares.

Firma de la figura

REGISTRO DE FIGURAS PARTICIPANTES

Segundo apellido

Programa Especial de Certificación (PEC)

Día Mes Año

Primer apellido

Sexo:




