
                                                                                                                      
 

Formato de registro para participar en equipo  
(Mínimo dos y máximo 4 integrantes)  

 
                                   Fecha: ____________________________ 

 
Datos del cortometraje  

  
Título del cortometraje: _______________________________________________________________ 
  
 
 Indicar la categoría en la que se participa (A o B):    
 

A) Ficción o documental.                        B) Animación. 
 
________ 

Datos de integrantes del equipo que participa en el cortometraje  
  

PRIMER INTEGRANTE (Director de cortometraje)   

 
__________________________________________________________________________________________ 
 Apellido paterno        Apellido materno        Nombre (s)  

 
Edad: __________ años         Fecha de nacimiento:         _______________  Sexo:       Mujer           Hombre____     

                                 DD/MM/AAAA  
Domicilio:  

Calle: _____________________________________   No. Exterior/No. Interior: _________________________   

Colonia: ___________________________________     Municipio: _____________________________________   

Código Postal: _______________    Correo electrónico______________________________________________  

Teléfono de contacto:   ___________________________  
                                                (Diez dígitos)   

  Casa____   Celular ____  

OCUPACIÓN:    Estudiante______                      Institución académica: ________________________________ 
 

Empleada(o) _______              Lugar donde trabaja:   __________________________________   
 
Otros: _____________________ 
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Registra los datos de las integrantes y los integrantes del equipo que participó en la elaboración del cortometraje   

SEGUNDO INTEGRANTE  

___________________________________________________________________________________________  
 Apellido paterno        Apellido materno        Nombre (s)  

Edad: __________ años         Fecha de nacimiento:         _______________         Sexo: _    Mujer             Hombre 
                                 DD/MM/AAAA  

Domicilio:  

Calle: _____________________________________   No. Exterior/No. Interior: _________________________   

Colonia: ___________________________________       Municipio: ____________________________________   

Código Postal: _______________    Correo electrónico: __________________________________________  

Teléfono de contacto:   ___________________________  
                                            (Diez dígitos)   

  Casa____   Celular ____  

Ocupación:    Estudiante______                      Institución académica: ________________________________ 
 

Empleada(o) _______              Lugar donde trabaja:   __________________________________ 
 
Otros: _____________________ 

 
TERCER INTEGRANTE  

__________________________________________________________________________________________ 
 Apellido paterno        Apellido materno        Nombre (s)  

Edad: __________ años         Fecha de nacimiento:         _______________         Sexo:  Mujer           Hombre 
                                 DD/MM/AAAA  

Domicilio:  

Calle: _____________________________________   No. Exterior/No. Interior: _________________________   

Colonia: ___________________________________    Municipio o Delegación: ___________________________   

Código Postal: _______________    Correo electrónico: _____________________________________________  

Teléfono de contacto:   ___________________________  
                                               (Diez dígitos)   

  Casa____   Celular ____  

OCUPACIÓN:    Estudiante______                      Institución académica: ________________________________ 
Empleada(o) _______              Lugar donde trabaja:   __ ______________________________   
 
Otros: __________________ 
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CUARTO INTEGRANTE  

__________________________________________________________________________________________ 
 Apellido paterno        Apellido materno        Nombre (s)  

Edad: __________ años         Fecha de nacimiento:         _______________         Sexo: Mujer           Hombre      
                             DD/MM/AAAA  

Domicilio:  

Calle: _____________________________________   No. Exterior/No. Interior: _________________________   

Colonia: ___________________________________    Municipio o Delegación: ___________________________   

Código Postal: _______________    Correo electrónico:______________________________________________  

Teléfono de contacto:   ___________________________  
                                            (Diez dígitos)   

  Casa____   Celular ____  

OCUPACIÓN:     Estudiante______                      Institución académica: _________________________________ 
 
  Empleada(o) _______               Lugar donde trabaja: __________________________________   
 
Otros: __________________ 

 
 
 

 NOTA: ADJUNTAR COPIA ELECTRÓNICA DE LA CREDENCIAL PARA VOTAR DE 
CADA UNO DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIIPO. 

 

 

AVISO DE PRIVACIDAD 
AVISO DE PRIVACIDAD DEL PRIMER CONCURSO DE CORTOMETRAJE JUVENIL  2019 “PARTICIPACION CIUDADANA EN CORTO”, 
Y SUS RESULTADOS. El Instituto Electoral del Estado de Sinaloa, es el responsable del tratamiento de los datos personales que nos 
proporcione. Sus datos personales serán utilizados exclusivamente, para identificar a las y los participantes del Primer Concurso de 
Cortometraje Juvenil 2019 “Participación Ciudadana en Corto”; así como para otorgar los premios a las y los ganadores de los mismos. 
Fundamento: De conformidad con los artículos 145, fracción IV, y 146, fracción XXXVII, de la Ley de Instituciones y Procedimientos 
Electorales del Estado de Sinaloa, el IEES y su Consejo General tienen la atribución de desarrollar y ejecutar los programas de educación 
cívica en la entidad, así como orientar a los ciudadanos para el ejercicio de sus derechos y cumplimiento de sus obligaciones político-
electorales. Con base en lo anterior, y conforme a las bases de las convocatorias del Primer Concurso de Cortometraje Juvenil 2019 
“Participación Ciudadana en Corto”; el IEES solicita los datos personales de las y los participantes, para su premiación en caso de convertirse 
en ganadores, y poder publicar el fallo en la página de internet de este Instituto. Se le informa que no se realizarán transferencias de sus 
datos personales, salvo aquellas que sean necesarias para publicar el fallo de dicho concurso. Si desea conocer nuestro aviso de privacidad 
integral, lo podrá consultar en nuestro portal de internet www.ieesinaloa.mx. 
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