CARTA COMPROMISO Y BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DIPLOM ADU
_

Diplomado en linea de Mecanismos de Participacion Politica y Social con ( MECANISMOS DE PARTICIPACION POLITICA Y SOCIAL |
fundamento en la Ley de Participacion Ciudadana del Estado de Chihuahua LEY DE PARTICIPACION CIUDADANA

INSTITUTO ESTATALELECTORAL DE CHIHUAHUA
PRESENTE.-

Por medio de la presente, y con base en la Convocatoria “Primera generacion del Diplomado en Linea de
Mecanismos de Participacion Politica y Social con fundamento en la Ley de Participacion Ciudadana del Estado de
Chihuahua’, organizado por el Instituto Estatal Electoral de Chihuahua, en colaboracion con la Universidad
Autonoma de Chihuahua, a través de la Facultad de Ciencias Politicas y Sociales, declaro bajo protesta de decir
verdad que:

a. Lainformacion proporcionada durante el proceso de registro para formar parte de la primera generacion
del diplomado es veridica, comprobable y pertenece a mi persona.

b. Cuento con los requisitos de participacion.
c. Haberleidoy comprendido la convocatoria del diplomado, sus disposiciones y criterios de acreditacion.

d. Conocer el Aviso de Privacidad correspondiente y que otorgo mi consentimiento para el tratamiento de
los datos personales proporcionados.

Asimismo, me comprometo a:

a. Cumplir satisfactoriamente con la totalidad de los modulos y las evaluaciones correspondientes, dentro
del periodo establecido, el cual comprende del 10 de agosto al 28 de noviembre de 2026.

b. Utilizar exclusivamente mi cuenta de acceso al diplomado, absteniéndome de compartir usuarios y
contrasenas o permitir que terceras personas realicen actividades en mi nombre.

Ademas, manifiesto mi conformidad para que las imagenes, fotografias y/o videos que se obtengan con motivo de
las actividades de difusion y promocion del diplomado puedan ser utilizados por el Instituto Estatal Electoral de
Chihuahua y la Universidad Autonoma de Chihuahua con fines exclusivamente institucionales, académicos y de
difusion, en apego a la normativa aplicable en materia de proteccion de datos personales.

Atentamente,
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