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	[bookmark: _GoBack]NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: 
	TOTALES POR ACTIVIDAD
(Número de participantes)

	PERSONA FACILITADORA O RESPONSABLE:
	Mujeres
	Hombres
	Total

	LUGAR: (lugar sede, ciudad y entidad federativa)
	
	
	

	FECHA:
	
	
	



	SEXO
M/H
	NOMBRE
	RANGO DE EDAD
 a) 15 a 29      b) 30 a 44
 c) 45 a 59      d) 60 y más
	INTERSECCIONALIDADES
a) Personas indígenas
b) Con alguna discapacidad
c) De 60 años y más; 
d) Migrante; 
e) Diversidad Sexual;
f) Joven (hasta 29 años)
g) Niña, niño o Adolescente
h) Otro (especificar)
	

INSTITUCIÓN/ORGANIZACIÓN
	CARGO
	

MUNICIPIO
	CORREO ELECTRÓNICO
	FIRMA

	

	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



La SISEMH es la responsable del tratamiento de los datos personales y sensibles que nos proporcione y serán utilizados para: a) Registrar su inscripción a la capacitación; b) generar listas de asistencias y validación de las mismas; c) emisión de constancia de su participación, en su caso; d) establecer comunicación para dar seguimiento de los cursos o aclaración de dudas sobre sus datos, notificación de cancelación o cambio de horario, fecha o sede; e) generar estadísticas; f) envío de material de exposición o apoyo; e g) invitación a futuros eventos; y no se realizarán transferencias que requieran su consentimiento, salvo aquellas que sean necesarias para atender requerimientos de información de autoridad competente, debidamente fundados y motivados. Para mayor información acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral que se encuentra publicado en la página de transparencia de la SISEMH siendo ésta la siguiente: https://transparencia.info.jalisco.gob.mx/transparencia/dependencia/370
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