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 ELECTORALES DE LOS ÓRGANOS DESCONCENTRADOS

INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL
PROCESO ELECTORAL DE GOBERNADORA O GOBERNADOR, DIPUTADAS O  DIPUTADOS LOCALES Y AYUNTAMIENTOS 2015-2016.


DATOS PERSONALES

                                                                                                                                           MUNICIPIO: ____________________________________ 
    
    
              
                 APELLIDO PATERNO                                        APELLIDO MATERNO                                           NOMBRE (S)

DOMICILIO: ______________________________________________________________________________________________

COLONIA: _____________________________________________                           C.P. _______________                  

TELÉFONO: _______________________                                                                    CELULAR: _________________________

LUGAR DE NACIMIENTO: ____________________________________                   FECHA DE NACIMIENTO: ________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



CLAVE DE ELECTOR


EDAD: __________                               SEXO: ___________________                        ESTADO CIVIL: ______________________

GRADO MÁXIMO DE ESTUDIOS: _________________________________________________________________


DATOS LABORALES


OCUPACIÓN ACTUAL: ____________________________________________________________________________________________

EXPERIENCIA PROFESIONAL: 




EXPERIENCIA ELECTORAL:











ATENTAMENTE


____________________________________________________________________________
Nombre(s) y firma de la ciudadana o el ciudadano interesado
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