
 

 

 
 

 
 

SISTEMA DE CAPACITACIÓN Y CERTIFICACIÓN PARA ENTRENADORES DEPORTIVOS 
CURSO DE PREPARACIÓN PARA NACIONALES CONADE 2024 

FICHA DE REGISTRO 
DATOS DE LA UNIDAD DE CAPACITACIÓN 

CLAVE DE REGISTRO:  12A                                                                                             FECHA: 23,24 febrero 2024 
ENTIDAD FEDERATIVA:  Guanajuato    SEDE: Auditorio Salón de la Fama en León, Gto.     

TIPO DE SOLICITUD 
CURSO: PREPARACIÓN PARA NACIONALES CONADE 2024 
DEPORTE/ESPECIALIDAD DEPORTIVA: _________________________________________________________________________ 

DATOS DEL ASPIRANTE 
 

NOMBRE: _________________________________________________________________ GÉNERO:   
 
                                                            PRIMER APELLIDO                                     SEGUNDO APELLIDO                                  NOMBRE(S) 

CURP:   ________________________________________________   FECHA DE NACIMIENTO: ______________________ 
 
GRADO MÁXIMO DE ESTUDIOS:   SIN ESTUDIOS      _______       PRIMARIA          _______      SECUNDARIA _______ 
                                                           BACHILLERATO   _______      TÉCNICO             _______ 
                                                           LICENCIATURA     _______       POSGRADO       _______ 
DOMICILIO: _____________________________________________________________________________________________ 
 
                                                                                  CALLE                                                                                   NÚMERO   

_______________________________________________________________________________________________________ 
 
                                                       COLONIA/POBLACIÓN                                                       MUNICIPIO/DELEGACIÓN                                                 ENTIDAD FEDERATIVA                                                                

 
 

                                C.P.                            TELÉFONO                                                                  CORREO ELECTRÓNICO 

FUNCIÓN QUE REALIZA: _________________________________________________________________________________ 
 
AÑOS DE EXPERIENCIA COMO DEPORTISTA: _________   AÑOS DE EXPERIENCIA COMO ENTRENADOR: ___________ 
CENTRO DE TRABAJO 
SECTOR:                         PÚBLICO    _______                       PRIVADO    _______                      SOCIAL    _______ 
 
ESTUDIOS REALIZADOS PARA EL DESEMPEÑO DE SU ACTIVIDAD: 
           ____ CURSO(S)                      ____ TÉCNICO                       ____ LICENCIATURA               ____ DIPLOMADO 
           ____ MAESTRÍA                      ____ DOCTORADO                ____ SIN ESTUDIOS 
 
 
 
                                                                         __________________________________ 

FIRMA 

M H 

PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD DE CAPACITACIÓN 
(AUTORIZACIÓN) 

 
     _________________________________________________________ 
                    Dra. Hilda del Consuelo  Becerra  Moreno                                                                                                                                          SELLO  

 

“Los datos personales recabados serán protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales Sistema de Capacitación y 
Certificación para Entrenadores Deportivos, con fundamento en los artículos 88 y 90 de la Ley General de Cultura Física y Deporte; 51 y 52 de 
su Reglamento, así como los artículos 19 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental; 38 de su 
Reglamento; los artículos decimoséptimo, decimoctavo y segundo transitorio de los lineamientos de protección de datos personales, y cuya 
finalidad es: Controlar los programas docentes de la Escuela Nacional de Entrenadores Deportivos, el cual fue registrado en el Listado de 
sistemas de datos personales ante el Instituto Federal de Acceso a la Información (www.ifai.org.mx), y podrán ser transmitidos a la Dirección General 
de Acreditación, Incorporación y Revalidación de la Secretaría de Educación Pública, con la finalidad de revisión y análisis y evaluación de las 
normas de control escolar, además de otras transmisiones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de datos personales 
es la Subdirección General del Deporte de la Comisión Nacional de Cultura Física y Deporte, y la dirección donde 
el interesado podrá ejercer los derechos de acceso y corrección ante la misma es la Unidad de Enlace – Modulo de 
Transparencia, ubicado en Camino a Santa Teresa No. 482, Colonia Peña Pobre, Delegación Tlalpan, C.P. 
14060, México Distrito Federal, Dirección Electrónica www.conade.gob.mx. Lo anterior se informa en 
cumplimiento del decimoséptimo de los Lineamientos de Protección de Datos Personales, publicados en el Diario 
Oficial de la Federación el 31 de septiembre de 2005” 

http://www.ifai.org.mx/
http://www.conade.gob.mx/

	CLAVE DE REGISTRO:  12A                                                                                             FECHA: 23,24 febrero 2024
	GRADO MÁXIMO DE ESTUDIOS:   SIN ESTUDIOS      _______       PRIMARIA          _______      SECUNDARIA _______
	                                                           BACHILLERATO   _______      TÉCNICO             _______
	                                                           LICENCIATURA     _______       POSGRADO       _______
	                                                                                  CALLE                                                                                   NÚMERO  
	FUNCIÓN QUE REALIZA: _________________________________________________________________________________



