
 

 
                                             PARLAMENTO JUVENIL 2019 

FORMATO PARA EL REGISTRO 
 
Nombre del Alumno: _______________________________________________________________ 

Edad: ___________ Dirección y teléfono del alumno(a): ____________________________ 

___________________________________________________________________________________   

Tema con el que participa: ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
Nombre completo de la escuela: ____________________________________________________  
 
Dirección y teléfono de la escuela: __________________________________________________  

 

Fecha de registro: ________________________________________________________________  
 
 

Con fundamento en los artículos 68, fracciones I y III de la Ley General de Transparencia y                                 
Acceso a la información Pública; 9, 11, fracción VI y 16 de la Ley Federal de Transparencia                                 
y Acceso a la Información Pública, se comunica que los datos personales recabados a                           
partir de la recepción de los expedientes de las y los jóvenes que participarán como                             
Legisladores Juveniles en el “Parlamento Juvenil 2019” serán preservados en términos de                       
los principios de protección de datos personales contenidos en la Ley de la materia y                             
demás normatividad aplicable. La [UNIDAD RESPONSABLE DEL RESGUARDO], es la                   
responsable de administrar los datos personales, con domicilio ubicado en [DOMICILIO],                     
donde los interesados o su representantes legales podrán ejercer los derechos de                       
rectificación, corrección y oposición al tratamiento de datos, en los casos que sea                         
procedente. 

 
 
 
 
 

Nombre y firma del Padre, Madre, Tutor o 
Maestro que presenta el registro 

 Nombre de la persona que realiza el registro 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 
 

COMPROBANTE DE REGISTRO 
 

En las oficinas de: __________________________________________________________________    
Comité Organizador 

Ubicadas en: _______________________________________________________________________  
Domicilio 

el día __________de ______________________ de 2019 recibió la documentación y el 
formato de registro de la o el joven: _______________________________________________  

______________________________________  que participará en la Convención Distrital             
del ​Parlamento Juvenil Coahuila 2019​, representando al centro educativo:  

__________________________________________________________________________ 
 
 
 

______________________________________________ 
Nombre de la persona que realiza el registro 


