
 

 Calle Francisco I. Madero # 85, Col. Centro. C.P. 91000 
                                                  Xalapa, Veracruz. Tel (2288)433655   

CALLE / No. 

CÉDULA DE REGISTRO 

 

 

                                 

*DATOS GENERALES DEL NNA*    

 

_________________________ ________________________ ________________________ 

        APELLIDO PATERNO                          APELLIDO MATERNO                                         NOMBRE (S) 

GÉNERO:                                                                                                          EDAD ________________________ 

CURP     __________________________                  FECHA DE NACIMIENTO ________________________________ 

ESCOLARIDAD  _____________________________________            GRADO  

INSTITUCIÓN EDUCATIVA   

 

*DOMICILIO* 

LOCALIDAD: __________________________     DOMICILIO:____________________________________________ 

  COLONIA: _____________________________   CP __________________ 

TELÉFONO: _______________________       CORREO ELECTRÓNICO _____________________________________ 

CENTRO DE GESTIÓN COMUNITARIA ADSCRITO: ____________________________________________________ 

 

*DATOS DE LA MADRE, PADRE O TUTOR* 

 

_______________________ ________________________ ________________________ 

       APELLIDO PATERNO                                           APELLIDO MATERNO                                         NOMBRE (S) 

TELÉFONO: _______________________     CORREO ELECTRÓNICO ______________________________________               

PARENTESCO ______________________            OCUPACIÓN ___________________________________________ 

 

 

___________________________ 

 

 

_____________________________ 

 

 

   ______________________________ 

Firma o huella digital de NNA Firma de la Madre/Padre/Tutor que 
representa legalmente a NNA 
 

Firma de la Madre/Padre/Tutor que 
representa legalmente a NNA 
 

 

  

FOTOGRAFIA 

M  F  
Otro 

 

 



 

 Calle Francisco I. Madero # 85, Col. Centro. C.P. 91000 
                                                  Xalapa, Veracruz. Tel (2288)433655   

    *EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR * 

 

_______________________ ________________________ ________________________ 

    APELLIDO PATERNO                                                APELLIDO MATERNO                                             NOMBRE (S) 

TELÉFONO: _______________________     CORREO ELECTRÓNICO _______________________________________              

PARENTESCO ______________________            OCUPACIÓN ____________________________________________ 

 

¿POR QUÉ DESEO FORMAR PARTE DEL CONSEJO DE PARTICIPACIÓN INFANTIL Y ADOLESCENTE? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Aviso de privacidad corto de los integrantes de los consejos de participación infantil y adolescente de SIPINNA Xalapa. 
AVISO DE PRIVACIDAD: Sus datos personales, serán utilizados para las siguientes finalidades: como medio de contacto, llevar registro de asistencia, emitir constancia de 
participación, generar datos estadísticos para registrar y actualizar el banco de datos de la Secretaría Ejecutiva, difundir las actividades a través de los diferentes espacios de 
comunicación y/o información, como las redes sociales de la Secretaría Ejecutiva y del Ayuntamiento de Xalapa y de las áreas adscritas a la misma, para lo cual durante los eventos 
se podrán capturar fotografías y/o videos. Para mayor información acerca del tratamiento de datos y de los derechos que usted puede hacer valer, acceder al Aviso de Privacidad 
Integral de los participantes en consejos infantil y adolescente, así como en consultas infantiles de SIPINNA Xalapa. A través de del portal en Internet del H. Ayuntamiento de Xalapa, 
Ver., https://xalapa.gob.mx/transparencia-y-acceso-a-la-informacion/datos-personales/ 


