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Formato de datos | Beca para Atención Especial a Derechos Humanos
Dirección General de Cultura de Paz y Derechos Humanos

*Favor de llenar todos los campos*

INFORMACIÓN DE
Madre, padre, tutor, tutora del o la estudiante:

Nombre completo:

CURP:

Parentesco con la alumna o el alumno:

INFORMACIÓN DE
Víctima directa:

Nombre completo:

Número de registro ante la CEEAIV, CEAV
u otro:

Tipo de violación a los derechos humanos
o delito grave por el cual la persona es
víctima directa:
Parentesco con la o el estudiante:

INFORMACIÓN DE
Estudiante que solicita la beca:

Nombre completo: Primer apellido:______________________________

Segundo apellido:____________________________

Nombre(s): __________________________________
Sexo: Hombre Mujer No especificado

Fecha de nacimiento:
_______ / _______ / _______
Día Mes Año

Clave Única de Registro de Población
(CURP):
Número de registro ante la CEEAIV, CEAV
u otro:
Nivel escolar:

Grado:
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Nombre de la escuela:
(Instituciones educativas)

Clave de registro de la escuela ante la
SEV (CCT):

TURNO:

Datos de contacto:
Municipio:

Localidad:

Medio por el cual se enteró de esta
convocatoria / Nombre de colectivo:

Datos de contacto de la persona
solicitante:

Teléfono (con clave lada):

Correo electrónico:

Domicilio:

Para mayor información, contactar:

Dirección General de Cultura de Paz y Derechos Humanos
Leandro Valle S/N, Palacio de Gobierno, Colonia Centro, Xalapa; Veracruz.
Teléfono: 01 228 841 74 00 ext. 3008
Persona contacto: Lic. Pedro Gilberto Lobato
Correos electrónicos: pglobatoculturadepaz@gmail.com
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Por este medio, quien suscribe (nombre de la persona firmante):

___________________________, solicito a la Dirección General de Cultura de Paz y

Derechos Humanos, la emisión de la constancia que acredita la condición de víctima directa

o indirecta del o la estudiante (nombre del o la estudiante):

____________________________, con número de registro ante la CEAAIV (número del o la

estudiante:_______________________ que cursa actualmente el (grado escolar):

______________________________ en (nombre del centro de estudios):

_____________________________________________________ localizado en la

localidad:____________________________________________, del municipio:

____________________________________________________ de la entidad veracruzana.

Así mismo, manifiesto haber leído y comprendido la Convocatoria de becas emitida por la
Secretaría de Educación de Veracruz el 10 de abril del 2019, en lo particular lo concerniente
a la Beca de Atención Especial a Derechos Humanos y estar de acuerdo con lo ahí
estipulado.

Finalmente, manifiesto comprender que la Dirección General de Cultura de Paz y Derechos
Humanos es únicamente la entidad canalizante para la postulación de la Beca de Atención
Especial a Derechos Humanos y que las controversias que pudieran suscitarse, así como los
asuntos no previstos en la convocatoria emitida por la SEV, serán analizadas y resueltas por
la Dirección del Sistema Estatal de Becas, atendiendo las disposiciones legales aplicables a
la Secretaría de Educación.

_______________________________, de ___________________ de _________________.
(localidad y municipio) (mes) (año)

Nombre y firma:

____________________________________
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DIRECCIÓN GENERAL DE CULTURA DE PAZ Y DERECHOS HUMANOS
AVISO DE PRIVACIDAD

La Secretaría de Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, es la responsable del tratamiento de los datos
personales que nos proporcione.

Fundamento legal
La Secretaría de Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, trata los datos personales, con fundamento en
los artículos 2 fracciones I y II, 6, 12, 13, 14, 16, 17, 21,27 y 120 de la Ley Número 316 de Protección de Datos
Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y artículos 6, 8 y 26
fracciones III, IV y V del Reglamento Interior de la Secretaría de Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave

Los datos personales que nos proporcione podrán ser usados para lo siguiente:

A) Podrán ser compartidos para atender la petición que formule en el ejercicio del derecho consagrado en
el artículo 7 de la Constitución Política del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, así como para
contactarlo e informarle del seguimiento de su solicitud, en ningún caso se efectuarán tratamientos
adicionales.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con las personas, empresas, organizaciones y autoridades
distintas al sujeto obligado para los fines que se describen a continuación.

Destinatario de los datos personales Finalidad
Dependencias y entidades de la Administración Pública Federal,
Estatal y Municipal, Órganos Constitucionales Autónomos, Poder
Judicial Federal y Local, Poder Legislativo Federal y Local, Personas
Físicas y Morales Privadas.

Canalizar las peticiones que, por su
naturaleza, se encuentren fuera de las
facultades otorgadas a la Secretaria de
Gobierno.

B) Registrar su asistencia a capacitaciones, ponencias y eventos; b) expedir constancias de participación o
asistencia; c) enviar futuras invitaciones a capacitaciones y eventos; d) enviar material relacionado con el
evento o capacitación; e) dar aviso de cambio de fecha, sedes, hora y ponentes; f) generar estadística.
Asimismo, se comunica que no se efectuarán otros tratamientos adicionales.

En caso que no desee que sus datos personales sean tratados para las finalidades antes mencionadas, usted puede
manifestarlo por escrito libre ante la Unidad de Transparencia de la Secretaría de Gobierno, vía Plataforma Nacional
Transparencia disponible en https://www.plataformadetransparencia.org.mx/web/guest/inicio, y por correo electrónico
unidaddetransparenciasegob@gmail.com.

Si usted en su escrito de petición o de manera verbal no manifiesta su negativa para dichas transferencias,
se entenderá que ha otorgado su consentimiento.


