* I SOLICITUD DE ACREDITACION PARA PARTICIPAR
N E COMO OBSERVADORA U OBSERVADOR ELECTORAL DEL

SRR gt PROCESO ELECTORAL CONCURRENTE 2023-2024
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Consejero/a Presidente/a del Consejo: o wd i B KO ik
TmﬂMmMum ipal o General)
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Foseb cll Y7 Col- {0 , Taoasco
(Numera) (Alcaidia o Municipio) (Entidad Federativa)
Con fundamento en los articulos 8 numeral 2 y 217 de la Ley General de Instituciones y Procedimientos Electorales, solicito ser acreditado/a como observadora u observador

electoral de las actividades del Proceso Electoral Concurrente 2023-2024, para | | anexo fotocopia de mi credencial para votar, conforme al precepto legal citado.
Nombre: %G_r (?C@\.@Cu & o!r ?ﬂ N
(Primer apellido) (Segundo Apeilido) > Nombre(s)
Fecha de nacimiento: © 7 /¢ // 9&2 Edad: S-,S Nivel de estudioszgcgagm Ocupacion: deg_q_d_ﬂ_
Domidiio: D mc.e(éz Frace . @lme (Leal 279
G (Calle) (Numero Exterior) (Numero Interior)
E/a ]éh(‘aﬂ'\l{'ﬂﬂ G6/Y> Cefl‘l‘ro 76165?5(0
L2 {Cdlonia o Localidad) [CP) (Municipio/Alcaldia) (Entidad Federativa)

Teléfono: 79332 ¥ /20 [ Ext. Cel: 773/35G37Y Correo Electronico: __SArYCy P @ éa; mail - Com

(Autorizo para comunicaciones/notificar) (Autorizn para notificar)

; | Clave de la Credencial
SO V| HO| X para Votar: SR PlclalblelF| /] o7olY 31010
PARA FINES ESTADISTICOS

¢ Pertenece a una comunidad indigena? [ Si | 55 | Prefiero no responder [
¢Cuenta con alguna discapacidad? El :cuar b Prefiero no responder [

REGISTRO DE SOLICITUD

Seccion: @ 770 Solicitud: @ individual O Organizacién Enfigesifes que desed-abservas:

ADEMAS DE LA OBSERVACION DE LAS ETAPAS DEL PROCESO ELECTORAL

. TE INTERESA OBSERVAR ALGUNA DE LAS SIGUIENTES MODALIDADES DE VOTACION?"
{puedas elegir una o Mas opciones)

Voto de las y los Mexicanos Residentes en

el Extranjero @ Voto anticipado

@\Voto de las Personas en Prision Preventiva €

Entidad/es: Pais/Ciudad: Entidad/es:

MEXICANOS RESIDENTES EN EL EXTRANJERO
Es usted mexicano(a) Residente en el Extranjero:lEll NN
Entidad del domicilio o referencia de la credencial: Pais de procedencia de la persona registrada:

ORGANIZACION

Nombre de la organizacion: Codigo:

Nombre del o la representante legal de la
organizacion:

Correo electronico del o la representante legal para notificaciones:

Modalidad del curso que solicita (solo puedes elegir una modalidad):

@Virtual {Capacitacion autodidacta en el Portal Publico) O Presencial o a distancia (Plataforma virtual, Teams, Webex, Cisco)

Manifiesto: Bajo protesta de decir verdad no ser, ni haber side, miembro de dirigencias nacionales, estatales o municipeles de organizacion o de partida politico algunc y no ser, ni haber sida,
candidato(a) a puesto de eleccién popular, en los Ultimos tres afios; ademas que, en el desarrollo de Ia actividad para la que solicito ser ar:adh_do[a). me can_cruciré conforme a los pnna_pios de
imparcialidad, objetividad, certeza, legalidad y sin vinculos a partido u organizacion politica alguna. Adicionalmente, manifiesto no ser persona servidora publica vinculada con programas sociales en
al gobiemo municipal, estatal o federal. ni ser persona operadora de programas sociales y actividades institucionales, cualquiera que sea su denominacién, ni persona sarvidora de la nacign. El
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