DIRECCION GENERAL DE PROFESIONES, SERVICIOS ESCOLARES E INCORPORACIONES
) DIRECION DE PROFESIONES
de Eaveanion CONSENTIMIENTO INFORMADO
FODGO5B15-B

Grandeza de México

Declaratoria de Consentimiento Informado
mediante la cual el que suscribe, acepto el tratamiento de mis datos personales y/o laborales conforme lo siguiente:

Que es de mi conocimiento pleno, y expreso mi voluntad y autorizacion para el uso, tratamiento y difusién de mis datos personales para que
la Secretaria de Educacion de Guanajuato, a través de la Subsecretaria de Planeacion y Evaluacion de Politicas Educativas, su Direcciéon
General de Profesiones, Servicios Escolares e Incorporaciones y su Direccion de Profesiones, difundan, publiquen y promocionen mis datos
personales y demas que registro en el presente sea por medios electronicos e impresos para fines de la integracion del padron de
profesionistas colegiados, certificados y/o recertificados para en el &mbito del ejercicio profesional.

Lo anterior con fundamento en los articulos 1, 6, 9 y 16 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 1, 2, 4y 14 inciso B de
la Constitucion Politica del Estado de Guanajuato, 1, 2, 3, parrafo primero y tercero, 4 fraccion 1V, 13 fraccion Ill, 16, 25 fraccion IV inciso b),
34,37,40,53 y 54 fraccion IV de la Ley Organica del Poder Ejecutivo para el Estado de Guanajuato, 1, 2 fraccion I, 3 fracciones I, IllIV,V,VI,

VI, IXy X, 6,7,8,9, 10, 11, 14 y 16 de la Ley de Proteccién de Datos Personales para el Estado y los Municipios de Guanajuato y 122 del
Reglamento de la Ley de Profesiones para el Estado de Guanajuato.

Datos a publicar
(solo se capturara los datos que se integren)
(*) Datos obligatorios

Datos Generales

Fecha: *

Colegio al que pertenezco:*

Nombre: *

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

R.F.C.* CURP: *
(con homoclave)

DATOS DE LOCALIZACION PARA PUBLICAR EN PADRON DE PROFESIONISTAS DEL ESTADO

Empresa o Institucion

Domicilio
(Calle, nimero, Colonia)
Ciudad: C.P.
Cel: E-mail: *
Teléfono fijo 1 teléfono fijo 2
DATOS DE LA PROFESION
Titulo de: *

Institucion Educativa donde egreso: *

Generacion. * Afio de inicio * Afo de término: *

No. de Cédula Profesional: *
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RAMA PROFESIONAL (Gnicamente en caso de que cuenten con diplomay cédula)

Especialidad:

Institucion donde egreso:

Maestria:

Cédula:

Institucion donde egreso:

Doctorado

Cédula:

Institucion donde egreso:

Cédula:

Datos de certificacion y recertificacion

Certificado

Organo certificador:

si su respuesta fue "si", favor de integrar copia de documento expedido, en pdf
por ambos lados y legible

Fecha de expedicion

Recertificado

Organo certificador:

si no
Vigencia: Numero de certificado
si su respuesta fue "si", favor de integrar copia de documento expedido, en pdf
por ambos lados y legible

si no

Fecha de expedicion

Vigencia: Numero de certificado

El profesionista dara cuenta de la veracidad de la informacion proporcionada, por lo que la Secretaria de Educacion de
Guanajuato no asume el contenido de aquellos datos que no estan dentro del ambito de su competencia.

Firma del interesado




