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Organisma Publico Descentralizado del Gobiema del Estadio de México

DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE

-
*Sexo

\_Apellido paterno Apellido materno Nombre (s) Fecha de nacimiento *Entidad de nacimiento

—

\__ Teléfono: Particular / Oficina Celular Correo electrénico *Tipo de identificacién oficial

-

L *Calle *Num. Ext. *Colonia *Localidad *Municipio *C.P.

*Sistema de Informacién de Programas de Gobierno (SIP-G)

DATOS DEL SERVICIO DE CAPACITACION
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TIPO DE PARTICIPANTE

/ PUBLICO EN GENERAL [:

ALUMNO  MATRICULA ] cARRERA | ) VIGENCIA:] % DESC.
EGRESADO TSUD INGENIERIA D CARRERA ) cEDULA[: % DESC.
PERSONAL UTTEC ~ AREA | ] No. DE SERVIDOR PUBLICO [: V|GENC|A[: % DESC.
FAMILIAR UTTEC  AREA | ] No. DE SERVIDOR PUBLICO [: V|GENC|A[: % DESC.

QSTITUCION [ ]%DESC.
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Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el sistema de archivo DEC, como fundamento en el acuerdo No. CI-XXIII/08-01 del ITAIPEM. Y cuya finalidad es utilizar
la informacién personal para fines administrativos del Departamento de Educacion Continua, informacién que se encontrara en resguardo y que esta registrado ante el Instituto de Transparaencia y
Acceso a la Informacion Puablica del Estado de México, (estos datos no podran ser trasmitidos a otros organismos o personas).

Lo anterior se manifiesta en cumplimiento a los numerales décimo sexto y décimo séptimo de los Lineamientos para el manejo, mantenimiento y seguridad de los datos personales, que se
encuentran en posesion del Poder Ejecutivo del Estado de México, las dependencias y organismos auxiliares, los fideicomisos publicos y la Procuraduria General de Justicia, como sujetos obligados
de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de México

*Reconozco y acepto cada uno de los términos establecidos en las Politicas de los Servicios de Capacitacion (ANE-13-B) y me
comprometo a cumplirlos al pie de la letra.
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