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HOJA DE DATOS PERSONALES 
PROGRAMA CREACION JOVEN 2009 

 
                                                                                                        FOLIO_______________   
MODALIDAD    INDIVIDUAL (   )                COLECTIVA    (   )               
 
MODALIDAD INDIVIDUAL 
 
_______________________________________________________________________ 
NOMBRE (s)                                                 APELLIDO PATERNO                              APELLIDO MATERNO 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
DIRECCION                                                    CALLE Y NUMERO         
                                                        
__________________________________________________________________________________________________________ 
CODIGO POSTAL                                                                                                          DELEGACION 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
CORREO ELECTRONICO                                                                                              TELEFONO 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
EDAD                                                             FECHA DE NACIMIENTO (DIA/MES/AÑO) 

 
 
 
MODALIDAD COLECTIVA 
 
______________________________________________________________________ 
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL 
 
______________________________________________________________________ 
REPRESANTE/APODERADO 
 
______________________________________________________________________ 
DIRECCION                                                   CALLE Y NUMERO               
                                                 
__________________________________________________________________________________________________________ 
CODIPO POSTAL                                                                                                DELEGACION 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
CORREO ELECTRONICO                                                                                    TELEFONO 
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DATOS DE LOS INTEGRANTES 
______________________________________________________________________ 
NOMBRE (s)                                                 APELLIDO PATERNO                              APELLIDO MATERNO 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
DIRECCION                                                    CALLE Y NUMERO         
                                                        
__________________________________________________________________________________________________________ 
CODIGO POSTAL                                                                                                          DELEGACION 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
CORREO ELECTRONICO                                                                                              TELEFONO 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
EDAD                                                             FECHA DE NACIMIENTO (DIA/MES/AÑO) 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
NOMBRE (s)                                                 APELLIDO PATERNO                              APELLIDO MATERNO 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
DIRECCION                                                    CALLE Y NUMERO         
                                                        
__________________________________________________________________________________________________________ 
CODIGO POSTAL                                                                                                          DELEGACION 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
CORREO ELECTRONICO                                                                                              TELEFONO 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
EDAD                                                             FECHA DE NACIMIENTO (DIA/MES/AÑO) 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
NOMBRE (s)                                                 APELLIDO PATERNO                              APELLIDO MATERNO 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
DIRECCION                                                    CALLE Y NUMERO         
                                                        
__________________________________________________________________________________________________________ 
CODIGO POSTAL                                                                                                          DELEGACION 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
CORREO ELECTRONICO                                                                                              TELEFONO 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
EDAD                                                             FECHA DE NACIMIENTO (DIA/MES/AÑO) 

 
 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
NOMBRE (s)                                                 APELLIDO PATERNO                              APELLIDO MATERNO 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
DIRECCION                                                    CALLE Y NUMERO         
                                                        
__________________________________________________________________________________________________________ 
CODIGO POSTAL                                                                                                          DELEGACION 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
CORREO ELECTRONICO                                                                                              TELEFONO 
 
__________________________________________________________________________ _______________________________ _
EDAD                                                             FECHA DE NACIMIENTO (DIA/MES/AÑO) 
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*Los datos personales recabados  serán tratados de manera 
segura y confidencial, y solo serán usados con fines estadísticos y 
de mejora a la calidad de los programas, y podrán ser transmitidos 
al interesado, además de otras transmisiones previstas en la Ley 
de Protección de Datos Personales para el Distrito Federal. El titular 
de los datos podrá dirigirse al Instituto de Acceso a la Información 
Pública del Distrito  Federal, donde recibirá asesoría sobre los 
derechos que tutela la Ley de Protección de Datos Personales  para 
el Distrito Federal al teléfono 5636 4636; correo electrónico: 
datos.personales@infodf.org.mx.” 

 


