€ INE

Instituto Nacional Electoral

I. Datos de la o el observador electoral

Nombre completo:

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

Edad: Sexo: Hombre |:| Mujer |:|
Escolaridad: Ocupacién actual:
Estado: Distrito: Seccién:| | | | |
Domicilio:

Calle NUm. exterior NUm. interior Colonia o Localidad

Teléfono(s): () C )
CP. Municipio Lada Particular Lada Celular
Clave de elector:| | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Observador/a independiente: Si | | No| | Organizacién a la que pertenece:
Firma:

Il. Datos de la capacitacion

Fecha:| | | | Estado: Distrito:

dia mes afio

Fue capacitado por: Personal del INE: |:| Personal del OPL:I:I Organizacién a la que pertenece: I:I

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

4 INE
Instituto Nacionsl Electorat
Fecha: | | | |
dfa mes afio
Nombre completo:
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
Nombre de la persona que impartio el taller de capacitacién Firma
Nombre de la o el funcionario del INE presente durante el taller de capacitacién Firma

Aviso de privacidad:

El Instituto Nacional Electoral informa que los datos personales proporcionados por la ciudadanfa serdn protegidos, incorporados y tratados en el
“Multisistema ELEC”, y seran utilizados para fines estadisticos, con fundamento en los articulos 23 y 68, fraccién VI, de la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica, y los articulos 7, 8, 16, 17, 18, 19, 24, 25, 26 y 30 del Reglamento del Instituto Nacional Electoral en Materia de Proteccién
de Datos Personales.

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




