
I. Datos de la o el observador electoral

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

Edad: _______________  Sexo:   Hombre   Mujer  

Escolaridad: ______________________________________                         Ocupación actual: ______________________________________

Estado:                        Distrito:     Sección:    

Domicilio: _______________________________________     _____________     ______________     _____________________________
             Calle        Núm. exterior           Núm. interior           Colonia o Localidad

______________     ________________________________________     Teléfono(s): ______________________     ______________________
   C.P.            Municipio                                 Lada                Particular            Lada                   Celular

Clave de elector:

Observador/a independiente:  Sí                No                          Organización a la que pertenece: __________________________________

    Firma: _____________________________________

II. Datos de la capacitación

Fecha:                 Estado:     Distrito:
                      día         mes        año

Fue capacitado por: Personal del INE:            Personal del OPL:                       Organización a la que pertenece: 

 

             Fecha:  
                              día               mes            año

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

_______________________________________________________________________________________             _________________________________________
             Nombre de la persona que impartió el taller de capacitación                                                                               Firma
  
_______________________________________________________________________________________             _________________________________________
             Nombre de la o el funcionario del INE presente durante el taller de capacitación              Firma

Nota: Si usted fue elegido/a para ser funcionario/a de mesa directiva de casilla, le informamos que no podrá participar como Observador/a Electoral.

Corta aquí para entregar este comprobante al observador/a electoral.

Hoja de datos para el taller de capacitación
a las y los observadores electorales
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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.


