
I. Datos generales de la o el ciudadano:

Nombre completo: __________________________________________________________________________________________________________________
            Apellido paterno                                    Apellido materno                                    Nombre(s)

Edad: _________________                                          Sexo:  Hombre                    Mujer

    
Domicilio particular: _________________________________________________________________________________________________________________ 
                                               Calle                                                                                Número exterior                                                                                           Número interior

___________________________________________________________________________________________________________________________________
       Colonia o Localidad       Municipio 

Clave de elector:

Teléfono particular: _______________________________________                        Teléfono celular: _____________________________________________ 
       Lada                                                                                                                                       Lada

Teléfono de trabajo o caseta: ______________________________                         Correo electrónico: ___________________________________________
                                             Lada

Sabe leer y escribir:  Sí                    No                                      Último grado de estudios:              _____________________________________________
                                                                                                                                                                 Clave                                                        Descripción

Profesión: _________________________________________________                  Ocupación: _______________________________________________________
                                                                                 

Días y horarios en que se puede localizar: ________________________________________________________________________________________________

Otro domicilio donde se puede localizar a la o el ciudadano:

Domicilio: __________________________________________________________________________________________________________________________
                                     Calle                                  Número exterior                    Número interior                         Colonia o Localidad

_________________________________________________________________                                             Teléfono: ______________________________________
                       Municipio                                                                                                                                              Lada

Hoja de datos para el curso de capacitación
a las y los ciudadanos sorteados
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Número de folio de la o el ciudadano:

(        )

(        )

(        )

(        )

Estado:

Colonia o Localidad: Sección:

Distrito: Municipio:

ARE:ZORE:



II. Datos para la capacitación

Número de revisitas hechas a la o el ciudadano para la capacitación: ______________

Lugar de la capacitación: (marca con una X el lugar y el tipo de capacitación)  

  

       

Fecha de la capacitación: ___________________________________                              Hora de la capacitación: ___________ : ___________
                                                           día                        mes                         año                                                                                                      horas                         minutos

Observaciones durante la 1ª capacitación: _______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

III. Croquis del domicilio de la o el ciudadano

IV. Apartado para firmas

Recibí capacitación: _________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                         Firma de la o el ciudadano sorteado

Nombre de la o el capacitador-asistente electoral: _______________________________________________________________________________________
                                                                                                Apellido paterno                                      Apellido materno                                          Nombre(s)

Se agrega escrito de la o el ciudadano:  Sí                         No      Firma de la o el CAE: __________________________________________   

Lugar

Domicilio particular:

Centro de capacitación:

Espacio alterno:

Modalidad
Individual                Grupal

Fijo                Itinerante             Número

Especifica: ____________________________________________________________________________

2019

Aviso de privacidad:

El Instituto Nacional Electoral informa que los datos personales proporcionados por la ciudadanía serán protegidos, incorporados y 
tratados en el “Multisistema ELEC”, y serán utilizados para fines estadísticos, con fundamento en los artículos 23 y 68, fracción VI, de la 
Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública, y los artículos 7, 8, 16, 17, 18, 19, 24, 25, 26 y 30 del Reglamento del 
Instituto Nacional Electoral en Materia de Protección de Datos Personales.


