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

 
Datos del cortometraje 

 
Nombre del cortometraje: _______________________________________________________________________________ 
 

INDIQUE LA CATEGORÍA EN LA QUE PARTICIPA:  AMATEUR: _______         PROFESIONAL: ________  
 

FORMA DE ENVÍO 
 

Si el envío del cortometraje se realizó en línea por medio de Vimeo o Youtube, registra los siguientes datos: 
 
Password: _______________________________  Username: _______________________________ 
 
Si el envío se realiza físicamente registra la siguiente información: 

Nombre del servicio por el cual se depositó el envío  (Servicio Postal Mexicano, FEDEX, DHL, Servipack, o el que se 
haya utilizado): _____________________________________   Fecha en que se realiza el envío: ___ /____ /_____  

Folio o número que identifica el paquete: __________________________________________________________ 

Datos de integrantes del equipo que registran el cortometraje 

 
PRIMER INTEGRANTE (Esta persona será con la que el INE establecerá comunicación para fines del concurso)  

___________________________________________________________________________________________ 

Apellido paterno    Apellido materno    Nombre (s) 

EDAD: __________ años         FECHA DE NACIMIENTO: _______________         SEXO: HOMBRE____   MUJER      

                                 DD/MM/AAAA 
DOMICILIO: 

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

Colonia: ___________________________________   Municipio o Delegación: ___________________________  

Código Postal: _____________________   Entidad federativa: ______________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________________________________________________ 

TELÉFONO DE CONTACTO 1:   ___________________________   Casa____  Celular ____ 
                                                            (Clave lada) + (número) 

TELÉFONO DE CONTACTO 2: ____________________________   Casa____  Celular ____ 
                                                            (Clave lada) + (número) 

OCUPACIÓN: ESTUDIANTE______ INSTITUCIÓN ACADÉMICA______________________________________  
EMPLEADO(A) _______ LUGAR DONDE TRABAJA  ______________________________________ 
OTRO ___________ 
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Registra los datos de las y/o los compañeros que también integran el equipo que participó en la elaboración del cortometraje 
 

SEGUNDO INTEGRANTE 

___________________________________________________________________________________________ 

Apellido paterno    Apellido materno    Nombre (s) 

EDAD: __________ años         FECHA DE NACIMIENTO: _______________         SEXO: HOMBRE____   MUJER      

 
DOMICILIO: 

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

Colonia: ___________________________________   Municipio o Delegación: ___________________________  

Código Postal: _____________________   Entidad federativa: ______________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________________________________________________ 

TELÉFONO DE CONTACTO 1:   ___________________________   Casa____  Celular ____ 
                                                            (Clave lada) + (número) 

TELÉFONO DE CONTACTO 2: ____________________________   Casa____  Celular ____ 
(Clave lada) + (número) 

 
OCUPACIÓN: ESTUDIANTE______ INSTITUCIÓN ACADÉMICA______________________________________  

EMPLEADO(A) _______ LUGAR DONDE TRABAJA  ______________________________________ 
OTRO ___________ 

 
TERCER INTEGRANTE 

___________________________________________________________________________________________ 

Apellido paterno    Apellido materno    Nombre (s) 

EDAD: __________ años         FECHA DE NACIMIENTO: _______________         SEXO: HOMBRE____   MUJER      

 
DOMICILIO: 

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

Colonia: ___________________________________   Municipio o Delegación: ___________________________  

Código Postal: _____________________   Entidad federativa: ______________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________________________________________________ 

TELÉFONO DE CONTACTO 1:   ___________________________   Casa____  Celular ____ 
                                                            (Clave lada) + (número) 
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TELÉFONO DE CONTACTO 2: ____________________________   Casa____  Celular ____ 
    (Clave lada) + (número) 
 
OCUPACIÓN: ESTUDIANTE______ INSTITUCIÓN ACADÉMICA______________________________________  

EMPLEADO(A) _______ LUGAR DONDE TRABAJA  ______________________________________ 
OTRO ___________ 

 
CUARTO INTEGRANTE 

___________________________________________________________________________________________ 

Apellido paterno    Apellido materno    Nombre (s) 

EDAD: __________ años         FECHA DE NACIMIENTO: _______________         SEXO: HOMBRE____   MUJER      

 
DOMICILIO: 

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

Colonia: ___________________________________   Municipio o Delegación: ___________________________  

Código Postal: _____________________   Entidad federativa: ______________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________________________________________________ 

TELÉFONO DE CONTACTO 1:   ___________________________   Casa____  Celular ____ 
                                                            (Clave lada) + (número) 

TELÉFONO DE CONTACTO 2: ____________________________   Casa____  Celular ____ 
 
OCUPACIÓN: ESTUDIANTE______ INSTITUCIÓN ACADÉMICA______________________________________  

EMPLEADO(A) _______ LUGAR DONDE TRABAJA  ______________________________________ 
OTRO ___________ 

 

NO OLVIDES ADJUNTAR ARCHIVO CON COPIA ELECTRÓNICA DE LA 
CREDENCIAL PARA VOTAR DE CADA UNO DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO. 

 

Con fundamento en artículos 58, numeral 1, inciso a) y g) de la Ley General de Instituciones y Procedimientos Electorales y, 49 numeral 1, 
inciso a), h), q) y v) del Reglamento Interior del Instituto Nacional Electoral, la Dirección Ejecutiva de Capacitación Electoral y Educación 
Cívica, con domicilio en Viaducto Tlalpan 100, Edificio C, Piso 3, Colonia Arenal Tepepan, Delegación Tlalpan, Código Postal 14610, Ciudad 
de México, utilizará los datos personales recabados en el Sistema denominado Registro de participantes del Concurso Nacional de 
Cortometrajes “Democracia en Corto 2016-2017” para contar con un registro de las y los jóvenes que enviaron su información y 
mantener contacto con éstos para todo lo relacionado con el concurso. El interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y, en su caso, oposición de los datos personales, ante la Unidad de Transparencia, ubicada en Viaducto Tlalpan #100, Edif. 
"C", 1er. Piso, Col. Arenal Tepepan, Del. Tlalpan, C.P. 14610, Ciudad de México, de 9:00 a 15:00 y de 16:00 a 18:00 horas, de lunes a 
viernes en días hábiles, o bien, mediante solicitud a través del sistema INFOMEX, disponible en la dirección electrónica 
https://ciudadania.ife.org.mx/infomex/ActionInitSAILoginINFOMEX.do Para mayor información acerca del tratamiento de sus datos 
personales, usted podrá consultar la Manifestación de Protección de Datos Personales completa, en la siguiente dirección electrónica: 
http://www.ine.mx/archivos3/portal/historico/contenido/XXXII_Listado_de_sistemas_de_datos_personales/  

https://ciudadania.ife.org.mx/infomex/ActionInitSAILoginINFOMEX.do
http://www.ine.mx/archivos3/portal/historico/contenido/XXXII_Listado_de_sistemas_de_datos_personales/
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