
 

 

SOLICITUD DE ACREDITACIÓN PARA PARTICIPAR  
COMO OBSERVADORA U OBSERVADOR 

 
En atención a la Convocatoria expedida por el Instituto Electoral y de Participación Ciudadana de 
Tabasco, para participar como observadora/o en la “Consulta Pública, Abierta y Previa, 
Adecuadamente Informada, Accesible y de Buena Fe, para la implementación de acciones afirmativas a 
favor de las personas de la población                          LGBTTTIQ+ con motivo del Proceso Electoral Local 2023–2024”. 

 

C Consejera/o Presidente de la 
Comisión Permanente de Igualdad de Género y No Discriminación del Instituto Electoral y de 
Participación Ciudadana de Tabasco, con fundamento en el derecho exclusivo que a la ciudadanía 
mexicana le confiere y de conformidad con los artículos 9, APARTADO C, fracción I, incisos a) e i), de la 
Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Tabasco,  7, 8 y 9 de la Ley Electoral y de Partidos 
Políticos del Estado de Tabasco, conforme a los preceptos legales citados, solicito la acreditación como 
observador/a para las actividades de la “Consulta Pública, Abierta y Previa, Adecuadamente 
Informada, Accesible y de Buena Fe, para la implementación de acciones afirmativas a favor de las 
personas de la población  LGBTTTIQ+ con motivo del Proceso Electoral Local 2023–2024” para lo cual, 
anexo fotocopia de mi credencial para votar con fotografía requerida en la mencionada convocatoria, 
para lo anterior manifiesto los siguientes datos: 

Nombre:     

(Apellido paterno)       (Apellido materno) Nombre(s) 

Fecha de nacimiento Edad: Nivel de estudios:     

Domicilio: 
 

                               (Calle)                                     (Número Interior)                 (Número Exterior)  
 

 
 

      (Colonia o Localidad)              (C.P.)         (Entidad Federativa)         (Municipio/Alcaldía)  
 

Teléfono: ___________  Ext: _______  Cel: ______________Correo Electrónico:    
 

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

Sexo: Mujer Hombre No binario        Otro Especificar.__________________________. 

   

  Clave de la Credencial para Votar:    
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

ORGANIZACIONES o INSTITUCIONES  

Nombre de la Organización: 
 
 

  (Nombre completo de la organización o institución a la que pertenece)   
 
  Nombre del Representante Legal de la Organización o institución: 
  
 

 

 

Correo Electrónico de la Organización o Institución, en su caso de su Representante: 

 

 (Autorizo para notificar) 

 

DATOS ADICIONALES 

Modalidad del curso que solicita: 
 

Presencial En Línea 
 

Municipio o municipios donde desea observar los Foros regionales de la Consulta: 
 

Tacotalpa Centro Comalcalco Emiliano Zapata 

 

Bajo protesta de decir verdad manifiesto no ser, ni haber sido, miembro de dirigencias nacionales, 

estatales o municipales de organización o de partido político alguno y no ser, ni haber sido, 

candidato a puesto de elección popular, en ambos casos, en los últimos tres años. 

Del mismo modo, manifiesto expresamente que en el desarrollo de la actividad para la que solicito 

ser acreditada(o), me conduciré conforme a los principios de imparcialidad, objetividad, certeza, 

legalidad y sin vínculos a partidos u organizaciones e instituciones políticas alguna. 

Asimismo, expreso que tengo conocimiento de que mis datos personales estarán protegidos en 

términos de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de Tabasco, y que 

serán utilizados por el IEPC Tabasco para fines de Registro de Observadoras de la Consulta Pública 

de las personas LGBTTTIQ+, seguimiento del mismo y verificación de requisitos legales. 

 

  ,  de  de   

(Lugar)  (Día)  (Mes)  (Año) 
 
 

(Firma del Solicitante) 

 


