Hoja de datos para el curso de capacitacion

alasy los funcionarios de casilla ‘;‘lNE
Proceso Electoral 2020-2021

Numero de folio de la o el ciudadano: | | | | | |

I. Identificacion de la casilla

Entidad: Distrito: Municipio o Alcaldia: | | | |

) Tipo: c E c S

Seccion: | | | | | Casilla: Numero: B |
Il. Cargo que ocupa en la mesa directiva de casilla

[] Presidente/a [] Primer/a Escrutador/a [] Primer/a Suplente General

[] Primer/a Secretario/a [] Segundo/a Escrutador/a [] Segundo/a Suplente General

[] Segundo/a Secretario/a [] Tercer/a Escrutador/a [ Tercer Suplente General
lll. Datos generales de la o el funcionario de casilla
Nombre completo:

Primer apellido Segundo apellido Nombre(s)
Domicilio particular:
Calle Numero exterior Numero interior
Colonia o Localidad Municipio o Alcaldia
Teléfono particular: Teléfono celular:
Teléfono de trabajo o caseta: Correo electronico:
Ocupacion:
Dias y horarios en que se puede localizar:
Otro domicilio donde se puede localizar a la o el ciudadano:
Domicilio:
Calle Numero exterior Numero interior Colonia o Localidad
Teléfono:

Municipio o Alcaldia

@3> CONTAMOSISS | €INE



IV. Datos para la capacitacion Fecha de la capacitacion:

2021

dia mes

Fecha de entrega del nombramiento: 2021 Hora de inicio de la capacitacion:
dia mes afio

horas

Lugar de la capacitacion: (marca con una X el lugar y el tipo de capacitacion) Hora de término de la capacitacion: horas

Modalidad

Lugar
Individual Grupal

Domicilio particular:

Fijo Itinerante Numero

Centro de capacitacion:

Espacio alterno:

Capacitacion virtual: -
pacitacion virtu Especifica:

ano

minutos

minutos

Observaciones durante la 22 capacitacion:

Nuamero Observacién

V. Evaluacion de la capacitacion

1. ¢Considera que con la capacitacién que acaba de recibir podra desempeiiar su responsabilidad adecuadamente?
(marque con X s6lo una opcién)

si] No []

2. Lainformacién que recibio considera que fue: (marque con X una opcién)
a) Claray sencilla [_] b) Confusay complicada [_]

3. La capacitacion que recibié considera que fue: (marque con X sélo una opcién)
Muy buena [] Buena [] Regular [] Mala[] Muy mala[]

VI. Firma de aceptacion

Recibi capacitacion y acepto ser funcionario/a de mesa directiva de casilla:

Firma de la o el funcionario de casilla

Ser funcionario/a de mesa directiva de casilla es incompatible con ser representante de partido politico o de candidatura independiente, en términos del articulo 261, numeral

1,incisos c) y d), del Reglamento de Elecciones del INE.

Nombre de la o el capacitador-asistente electoral:
Primer apellido Segundo apellido Nombre(s)

ARE: ZORE: Se agrega escrito de la o el ciudadano: Si[] No []

AVISO DE PRIVACIDAD

El Instituto Nacional Electoral, a través de la Direccién Ejecutiva de Capacitacion Electoral y Educacién Civica, con domicilio
en Viaducto Tlalpan nim. 100, Col. Arenal Tepepan, Alcaldia Tlalpan, C.P. 14610, Ciudad de México, es el responsable del uso,
tratamiento y proteccion de los datos personales que nos proporciones, los cuales seran recabados para registro, control,
seguimiento, impresion de formatos y evaluacion de las actividades inherentes a la integracion de las mesas directivas de
casillay a la capacitacion electoral. Para mas informacion acerca del tratamiento de tus datos personales, puedes acceder al
aviso de privacidad integral en https://www.ine.mx/transparencia/listado-bases-datos-personales/

Firma:

VII. Simulacro

Fecha para asistir al simulacro: 2021 Hora del simulacro:

dia mes afio horas minutos

Conozco y acepto los términos del aviso de privacidad

ine.mx
800 4332000



