
 
 

 
 

“ESTE PROGRAMA ES PÚBLICO, AJENO A CUALQUIER PARTIDO POLÍTICO, QUEDA PROHIBIDO EL USO PARA FINES DISTINTOS 
A LOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA” 

 

 “Los datos personales recabados en este documento, serán protegidos, incorporados y tratados con fundamento en lo dispuesto en los artículos 1°, 6°, 9°, 10° y 

13º, fracción III, XI, XXII y XXIII del Reglamento Interior del Centro Estatal de Prevención Social de la Violencia y Participación Ciudadana, así como los artículos 

1°, 4° fracción I, II, III, IV y VII, 5° fracción XXIV, 6° y 47° fracción I de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de 

Chiapas. 
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ANEXO 01 
 
 

SOLICITUD DE INGRESO AL PROGRAMA DEL CEPSVYPC 
 

 
YOLANDA MARÍA ALFARO PÉREZ 
DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO ESTATAL DE PREVENCIÓN  
SOCIAL DE LA VIOLENCIA Y PARTICIPACIÓN CIUDADANA 
P R E S E N T E 
 

Por medio del presente, en mi calidad de padre/madre o tutor de 

_________________________________________ le externo mi voluntad para que sea 

participé y beneficiario del programa 2º. Parlamento Infantil Estatal 2026: Voces de la 

Niñez, mismo que se desarrollará en el municipio de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.  

 

Así mismo, informo que cumpliré con los requisitos y documentos que sean solicitados y que 

reconozco que el incumplimiento en cualquier documento o base podrá ser causal para que 

no sea beneficiado (a).  

 

Finalmente, manifiesto que toda la información presentada para su postulación al programa 

en mención es auténtica, y acepto en este acto con el cumplimiento de los términos de las 

bases, así como de los requisitos de solicitud y permanencia.  

 

Sin otro particular, aprovecho la ocasión para enviarle un cordial saludo. 

 
 
 

_____________________________ 
NOMBRE Y FIRMA 

                                 

 


