
O

Examen a aplicar: Primaria Secundaria

Aliado: INEA SEGOB SEDESOL SEP STPS

SE - ESTATAL 65 Y MÁS SEGURO POPULAR SAGARPA DICONSA

LICONSA CDI IMJUVE COMEDORES COMUNITARIOS JORNALEROS

FUTBOL POR LA INCLUSIÓN OTRO Cuál: ____________________________________

PROSPERA: Beneficiario desde: Menos de 6 meses De 6 meses a 3 años Más de 3 años

Datos personales:

Nombre (s):

Apellidos:

Fecha de nacimiento: Entidad federativa de nacimiento:

Sexo:   Masculino   Femenino

Ocupación: Empleado Autoempleado Desempleado Hogar

Domicilio:

Entidad federativa: Municipio:

Localidad:

Calle y número:

Colonia: C.P:

Datos de localización

Correo electrónico:

Teléfono: Técnico Docente:

No Si ¿Cuál? No Si ¿Cuál?

Si requiere atención especial marque con una X la limitación física que la origina:

  Caminar o moverse   Escuchar   Atender su cuidado personal Mental 

  Ver   Hablar o comunicarse   Poner atención o aprender Otro Especifique:

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES
Programa Especial de Certificación (PEC)

¿Habla alguna lengua 

indígena?

¿Se identifica con alguna 

etnia?

NúmeroClave

Segundo apellidoPrimer apellido

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 del participante

AñoDía Mes


