
                    AYUNTAMIENTO DE MÉRIDA 
                                            20___ -  20___ 

                            DIRECCIÓN DE DESARROLLO SOCIAL 

FICHA DE INSCRIPCION CURSO ___________________________________ 

                                         ALUMNO REGULAR 

                                                                                                                    FOLIO: 

Preinscripción                         Inscripción                          Reinscripción 

 

Departamento:      Fortalecimiento Educativo 

SEDE:                                      

Taller:  

Motivo de ingreso: 

Superación personal                  Generar fuente de ingreso                     Aprovechar el tiempo 

 

DATOS GENERALES 

 

Nombre completo:  

 Apellido paterno                     Apellido materno                   Nombre (S) 

Fecha de nacimiento:          Edad:     

Dirección:   

                            Calle                 Número              Cruzamientos                       Colonia    

 

                                                     Mérida                                          Yucatán 

                                                Comisaria                      Municipio                                        Estado 

 

Teléfono:                  Celular:   

 

Correo electrónico:                                                                                               Sexo:       M (  )     F (  ) 

 Pago                                        Sin Pago                                               

 

Documentación requerida de Copia: 
 
(  ) IFE  
(  ) CURP  
(  ) 2 FOTOGRAFIAS 
(  ) COMPROBANTE DOMICILIARIO 
(  ) ACTA DE NACIMIENTO 

Semestre: 

                 Mes:                                                     Mes:                                Año: 

 

Firma del Coordinador: 

 

---------------------------------------                                                 Fecha:----------------------------------------- 

Firma del padre o tutor 

Nombre del padre o tutor 



 

 

 

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO: CURSO DE CÓMPUTO GENERAL 

El Municipio de Mérida, Yucatán, a través de su la Dirección de Bienestar Social, es el responsable 

del tratamiento de los datos personales que nos proporciona; los cuales se señalan a continuación: 

Nombre completo, Fecha de nacimiento, Edad, Dirección, Teléfono, Celular, Correo electrónico, 

Sexo, IFE, CURP,2 Fotografías, Comprobante Domiciliario, Acta de Nacimiento, Firma del Padre o 

tutor, Nombre del Padre o Tutor. 

Los datos personales que recabamos de usted, en el presente formato, los utilizaremos para las 

siguientes finalidades: 

 Dar seguimiento, tramitar y notificar la respuesta a su solicitud de inscripción. 
 

De manera adicional, utilizaremos su información personal para las siguientes finalidades que no 

son necesarias, pero que nos permiten y facilitan brindarle una mejor atención: 

 invitarle a conocer nuestros nuevos servicios y programas. 

 elaboración de indicadores y gráficas. 
 

En caso de que no desee que sus datos personales sean tratados para las finalidades adicionales, 

usted puede manifestarlo mediante escrito libre ante la Unidad de Transparencia, ubicada en la calle 

cincuenta número cuatrocientos setenta y uno por cincuenta y uno y cincuenta y tres, colonia Centro 

de esta ciudad de Mérida, en el horario de 8:00 am a 2:00 pm, previamente al tratamiento de los 

mismos. 

Para mayor información acerca del tratamiento y de los derechos que puede usted hacer 

valer, puede acceder a aviso de privacidad integral a través de la siguiente dirección 

electrónica: www.merida.gob.mx/avisodirecciones o escaneando el siguiente código QR: 

 

http://www.merida.gob.mx/avisodirecciones

