
 

 

Ficha de inscripción 
Datos personales: 

Nombre: 
……………………………………………………………………………………………................................................... 

Dirección: …......................................................................................................................................... 

Ciudad:................................................................................................................................................. 

Teléfono:...........................................Código postal: ........................................  

Correo electrónico: ....................................................................................................................................  

Datos profesionales: 

Ocupación:........................................................................................................Cargo: 
...............................................RFC:........................................................ Empresa / 
Institución.......................................................................................................................... 

Dirección:........................................................................................................Ciudad:......
................................................Teléfono:....................................... 

Código postal: ........................ Correo electrónico: ........................................................... 

Web…………………………………………………………..twitter:......................................... 

Requiero factura con los datos: 
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….................................... 

 

Fecha:        Firma: 

______________________________________   ______________________________________ 
 

 

 

Nota: Los datos consignados en este formulario serán tratados para los fines propios de la entidad responsable del fichero, estando incluida entre sus finalidades la gestión administrativa y documental del curso para las cuales entrega sus 
datos, así como el envío de información publicitaria y promocional, tanto durante su realización como con posterioridad, por cualquier medio que esta se produzca, incluidos los electrónicos, sin perjuicio de que el consentimiento para la 
recepción de comunicaciones comerciales o promocionales pueda ser revocado en cualquier momento. Dichos datos serán utilizados a efectos de emisión de los certificados académicos correspondientes. Todos los datos incluidos en el 
presente formulario son obligatorios. La negativa a suministrar los datos supondrá la imposibilidad de la relación que se pretende con Ud. al cumplimentar el presente cuestionario. Para todo ello, los datos de este formulario se incluirán en 
un fichero automatizado cuyo responsable es el Centro Internacional para la Formación en Comunicación y Marketing Político A.C. En todo caso, el titular de los datos podrá ejercitar su derecho de acceso, oposición, rectificación y 
cancelación, conforme a la normativa vigente pudiendo dirigirse al correo comunicación@cifcom.org   


