FORMATO DE
ACTUALIZACION DE DATOS
PERSONALES

Instituto Electoral y do Participacién Cludadana del Estado de

GUERRERO

FECHA:

DISTRITO: CARGO:

DATOS PERSONALES

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

RFC CURP CLAVE DE ELECTOR

LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO

GENERO

HOMBRE MUJER  NO BINARIO

OTRO:

OCUPACION O EMPLEO ACTUAL

OCUPACION O CARGO E INSTITUCION O DEPENDENCIA

Declaro de buena fe y bajo protesta de decir verdad, asimismo, declaro que otorgo mi consentimiento para el tratamiento
de mis datos personales de conformidad con el Aviso de Privacidad del IEPC Guerrero. lde 2
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DOMICILIO DE RESIDENCIA

ENTIDAD CALLE Y NUMERO EXTERIOR
COLONIA O LOCALIDAD MUNICIPIO C.P
¢, CELULAR 4 TELEFONO FIJO

@ CORREO ELECTRONICO

ESTUDIOS REALIZADOS

¢HA OBTENIDO UN GRADO DE ESTUDIO ACADEMICO POSTERIOR A SU
DESIGNACION?

1. LICENCIATURA 2. ESPECIALIDAD 3. MAESTRIA

14, DOCTORADO 5. OTRO
NO Sl ¢CUAL?
NOMBRE DE LA LICENCIATURA INSTITUCION ACADEMICA PERIODO DE ESTUDIOS
NUMERO Y FECHA DE EXPEDICION DE TiTULO NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA:

Declaro de buena fe y bajo protesta de decir verdad, asimismo, declaro que otorgo mi consentimiento para el tratamiento de
mis datos personales de conformidad con el Aviso de Privacidad del IEPC Guerrero. 2de?2
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