
 

Solicitud de registro para el Procedimiento de Selección y Designación de Consejero Ciudadano de 

Control del Municipio de Zapopan, Jalisco. 

 

 

Apellido Paterno                        Apellido Materno                                 Nombre(s) 

 

Edad:                          Género: 

 

Domicilio:  

             

Teléfono(s):  

 

Correo Electrónico:  

 

Por este medio solicito ser considerado (a) como candidato (a) para ocupar el cargo de Consejero 

Ciudadano de Control del Municipio de Zapopan, Jalisco, conforme a las bases publicadas en la 

Convocatoria. 

En Zapopan, Jalisco. a ___ de ____________de 2016. 

  

 

Nombre y firma del (la) aspirante 

 

Le informamos que el Municipio de Zapopan protege sus datos personales y la Contraloría Ciudadana los utilizará para el proceso de selección del 

Consejero Ciudadano de Control. Sus datos son intransferibles, excepto en los casos que establece la Ley de Transparencia y Acceso a la Información 

Pública del Estado de Jalisco y sus Municipios y demás disposiciones normativas. Si desea ejercer el derecho de acceso, rectificación o modificación de 

datos personales, podrá tramitarlo ante la Contraloría Ciudadana, ubicada en Av. Hidalgo s/n Plaza de los Caudillos, Edificio Serfín, segundo piso, Centro 

Histórico de Zapopan, Jalisco, para mayor información ponemos a su disposición el número telefónico 38182200, ext. 1000, 1727, 1728. Aviso de 

confidencialidad disponible en: www.zapopan.gob.mx/transparencia/ 

http://www.zapopan.gob.mx/transparencia/

