
 

 
 

CONSEJO TIPO DE REGISTRO FECHA DE LA SOLICITUD 

 

                                          GENERAL                                       DISTRITAL                            MUNICIPAL            

 

 ESTADO______________________  DISTRITO ________     ______________________    MUNICIPIO___________________   
                                                                                                                         NÚMERO                                   CABECERA 

DIRECTO 

 

 

SUPLETORIO      

 

_________/ ___________/ _________ 

          DIA                          MES                            AÑO 

PARTIDO POLÍTICO, COALICIÓN, CANDIDATURA COMUN , CANDIDATURA INDEPENDIENTE 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
DATOS  DEL CANDIDATO (A) 

 
NOMBRE _______________________________________________________________________________                  OCUPACIÓN ______________________________________________________ 
                               APELLIDO PATERNO                                    APELLIDO MATERNO                                           NOMBRE (S) 
   

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO ____________________________________________    ____________________________________     _________________     _____________________________     ____________       SEXO:     M                     F 
                                                                                                               MUNICIPIO                                                                   ESTADO                                               DÍA                                                   MES                                      AÑO 
   

DOMICILIO _________________________________________    ________________    __________________________________________    ____________    ________________________________________ 
                                                                                   CALLE                                                                                 NÚMERO                                                                           COLONIA                                                                              C.P.                                                                      MUNICIPIO        
 

TELÉFONO/CELULAR _________________________________________ 

 

CARGO  AL  QUE  SE  LE  POSTULA  

                               
                                                      

 
PROPIETARIO (A) 

 
SUPLENTE 

 
POSICIÓN 

 

DESEMPEÑA EL CARGO ACTUALMENTE               SI                  NO   
 

 
PARTIDO QUE LO POSTULO ____________________________________________________ 
 
ES SU DESEO APARECER EN LA BOLETA ELECTORAL CON SOBRENOMBRE O “ALIAS” * 
 
SI                NO                           SOBRENOMBRE______________________________________________________________      

 

*Solo en elección de Mayoría Relativa  y quien encabeza la Fórmula o Planilla        

GOBERNADOR  No Aplica No Aplica 

DIPUTADO DE MAYORÍA RELATIVA   No Aplica 

DIPUTADO DE REPRESENTACIÓN PROPORCIONAL    

PRESIDENTE MUNICIPAL   No Aplica 

SÍNDICO    

REGIDOR    

 

DOCUMENTACIÓN 

QUE SE ANEXA: 

 

 
            COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO                                                                 COPIA DE LA CREDENCIAL PARA VOTAR CON FOTOGRAFÍA 
 
            CONSTANCIA DE RESIDENCIA, PRECISANDO EL TIEMPO DE LA MISMA          OTROS ____________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                       ESPECIFIQUE 

MANIFIESTO QUE LA PERSONA QUE SE PROPONE COMO CANDIDATO, 

FUE SELECCIONADA DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS 

ESTATUTARIAS DEL PARTIDO POLÍTICO QUE REPRESENTO. 

 

 

_____________________________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRIGENTE O REPRESENTANTE DEL PARTIDO 

DECLARACIONES 

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO POR EL ARTÍCULO 231 FRACCIONES IX Y X DE LA LEY ELECTORAL DEL 

ESTADO DE TAMAULIPAS, DECLARO QUE ACEPTO LA CANDIDATURA, Y BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE 

CUMPLO CON LOS REQUISITOS QUE EXIGEN LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, LA 

CONSTITUCIÓN POLÍTICA DEL ESTADO, LA LEY ELECTORAL DEL ESTADO Y EN SU CASO EL CÓDIGO MUNICIPAL. 

________________________________________ 

FIRMA 

 

 

SOLICITUD DE REGISTRO DE CANDIDATOS (AS) A CARGOS DE ELECCIÓN POPULAR 

 

IETAM-C-F-1 


