DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL
Subdireccion de Programas Sociales

TABLETS

TECNOLOGIA PARA EL APRENDIZAJE

HUESTRO PUERTOD

RENACE

FORMATO DE REGISTRO AL PROGRAMA “TABLETS"

Nombre : b - )
del alumno: Folio:
Escuela: Grado: Grupo:

Nombre del padre o tutor:

Calle: No.: Colonia:

Teléfano 1: o Por aste medio solicite de la manera mas
atenta. la incorporacion al programa
“TABLETS". va que cumplo con los

Telefono 2: U = S requisitos establecidos en las Reglas de

Operacitn de dicho programa, mismas que

I:l Copia de INE me oblign a dar cumplimiento. Manifiesto

o que los datos proporcionados  son

D Dﬂmprnbahtﬂ de domicilio verdaderos v doy mi consentimiento para el
I:I CURP del alumno usD gue &l pragrama requiera, FIRMA

Fersonakas 6n Posaskin ta Suetos Dbligados gl Estado de Jallsce v sus Municipies ¥ demds narmatividad aplicalile. Sus datos perscnales serdn utilizadas exclisivemants para fines gal programa

El H. Adyuntamanto da Puerte Vallarta es responssble del tratamienta de los datos personalas proparcisnados, |os cuakas sardn Dfﬂtégﬂl:ﬁ- conforme 3 ko disguesto an ia Ley de Proteccion de Datos
social antes sedalado. https:fwwes puertovallarta. goboorog 2024 -20 27 rans parenaia AN |1 S0-DE-PRIVACIDAD pdf

“ESTE PROGRAMA ES PUBLICO, AJEND & CUALQWIER PARTIDOD POLITICO, QUEDA PROHIBIDG EL US0 PARA FINES DISTINTOS A LOS ESTABLECIDOS EM EL PROGRAMA”



