
 

 1 

Solicitud de registro de precandidatos/as a integrar la 

Coordinación Nacional de Autoridades Municipales.  

 
Comisión Nacional de Convenciones y  
Procesos Internos. 
Presente. 

 

 

Conforme lo dispuesto en los artículos 4; 5; 8; 9 y 58 de los Estatutos de 

Movimiento Ciudadano; 1; 4; 8; 9; 16 y 22 del Reglamento de la Coordinación 

Nacional de Autoridades Municipales; 1, 2, 3, 5, 8, 11 y demás aplicables del 

Reglamento de Convenciones y Procesos Internos; así como las Bases Segunda, 

Quinta y Sexta de la Convocatoria a la Cuarta Asamblea de la Coordinación 

Nacional de Autoridades Municipales de Movimiento Ciudadano, emitida de manera 

conjunta por la Comisión Operativa Nacional y la Comisión Nacional de 

Convenciones y Procesos Internos de fecha 10 de octubre de 2018; 

_______________________________________________________; hago entrega 

(nombre completo) 

de mi solicitud de registro con firma autógrafa; anexando la documentación 

requerida, para participar de acuerdo a los procedimientos establecidos en la 

Convocatoria citada, como precandidato/a a:  

 

 

Coordinador/a Nacional    (    );  

Vicecoordinador/a Nacional de la  

Circunscripción  Electoral Número ________ (    ); 

 

 

 

Ciudad de México a _______ de noviembre de 2018 
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Solicitud de registro de precandidatos/as a integrar la 

Coordinación Nacional de Autoridades Municipales.  

Manifiesto ocupar actualmente el cargo de: 

 

Presidente/a Municipal (    ) 

Síndico/a   (    ) 

Regidor/a   (    ) 

Alcalde/sa   (    ) 

Concejal   (    ) 

Municipio ó Alcaldía _________________________________________________ 

Entidad _______________________________; asimismo, mi conformidad de 

aceptar las determinaciones de la Comisión y acatar lo establecido en la 

Declaración de Principios, el Programa de Acción, los Estatutos y el Reglamento de 

Convenciones y Procesos Internos de Movimiento Ciudadano.                       

 
 

Protesto lo necesario 
“Por México en Movimiento” 

 

 

 

 

_____________________________________ 

                                                                         Nombre y Firma 
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Solicitud de registro de precandidatos/as a integrar la 

Coordinación Nacional de Autoridades Municipales.  

* Datos Generales 
 
_________________________  _______________________  ___________________ 

(Nombre (s))                                    (Apellido Paterno)             (Apellido Materno)         

______________________________________             _______________________  

  (Lugar de nacimiento)                                                    (Fecha de nacimiento)                       

 
(Domicil io) 
 

___________________________   _____  ___________________________________ 
                  (Calle)                         (No)                  (Colonia / Fraccionamiento)                             

 

_____________  ____________________________      _______________________  

      (C.P.)                        (Municipio y/o Localidad)                  Entidad                     

 

__________________________    ________________________________________                                                 

(Tiempo de Residencia en el mismo)     (Clave de elector de la Credencial para votar con fotografía )                                                                                             

 

 

_____________________________ 

(Fecha de Afiliación a Movimiento Ciudadano)  

 

______________________  ______________________  _____________________ 

 (Teléfono Particular)                   (Teléfono Celular)            (Correo electrónico) 

 

 

(Domicilio completo para oír y recibir notificaciones)  

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________  

(En caso de no declararlo serán notificados por estrados)   
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Solicitud de registro de precandidatos/as a integrar la 

Coordinación Nacional de Autoridades Municipales.  

*  Síntesis Curricular  

__________________________ 

                  Nombre completo 

 

a) Estudios       (nombre de la profesión) 
          

Primaria   (    )        Ingeniería (    )  ___________________  
Secundaria   (    )        Licenciatura (    )  ___________________ 
Bachillerato   (    )        Maestría  (    )  ___________________ 
Carrera Técnica  (    )      Doctorado (    )  ___________________ 
 
Cédula Profesional Sí (    )      ______________________________  
                            No (    )                       (No. de cédula) 
 
 
Otros Estudios __________________________________ 
                      __________________________________ 
                      __________________________________  

 

Experiencia laboral (actual y dos últimos) 
 
(Empresa ó institución)     (Cargo)     (Periodo dd/mm/aa de inicio y término ) 

 
 

______________   _____________       ______________________________  
 
______________   _____________       ______________________________  
 
______________   _____________       _______________________ _______ 

 

b) Puestos de Elección Popular ocupados con anterioridad. 

Regidor                     Partido _____ Periodo __________ Municipio _________    

                                Mayoría Relativa    (   ) 

                                Representación Proporcional (   ) 

Síndico                     Partido _____ Periodo ________ Municipio _________ 

Presidente Municipal Partido _____ Periodo ________ Municipio _________ 

 
Pegar 

Foto 
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Solicitud de registro de precandidatos/as a integrar la 

Coordinación Nacional de Autoridades Municipales.  

Diputado Local          Partido _____ Periodo ________ Distrito    _________ 

                                Mayoría Relativa    (   ) 

                                Representación Proporcional (   ) 

Diputado Federal       Partido ______ Periodo ________ Distrito    _________ 

                                Mayoría Relativa    (   ) 

                                Representación Proporcional (   )  

Senador                    Partido ______ Periodo ________  

                                Mayoría Relativa    (   ) 

                                Representación Proporcional (   ) 

 

c) Cargos Desempeñados al interior de Movimiento Ciudadano y por 

cuánto tiempo. 

(Periodo dd/mm/aa de inicio y término ) 

1.-_________________________                 _________________________ 

                 (Cargo)                                                

2.- ________________________                  _________________________ 

                  (Cargo)                                                 

3.-_________________________                 _________________________ 

                  (Cargo)                                                 

 

d) Síntesis del Trabajo prestado a Movimiento Ciudadano 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
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Solicitud de registro de precandidatos/as a integrar la 

Coordinación Nacional de Autoridades Municipales.  

f) Experiencia en otros partidos 

          (Periodo dd/mm/aa de inicio y 

                             término) 
1. __________________     ______________________    ____________________  

           (Partido)                               (Cargo)                               

2.- _________________     ______________________    ____________________  

           (Partido)                               (Cargo)                               

3.- _________________     ______________________    ____________________  

           (Partido)                               (Cargo)                       (Entidad)  

          

Protesto lo necesario 
“Por México en Movimiento” 

 

 

 

_____________________________________ 

                                                                         Nombre y Firma 
 

 
Documentos Anexos: 
1.- Copia, de ambos lados, de la credencial para votar, 
2.- Dos Fotografías tamaño infantil 
3.- Currículum vitae; 
4.- En caso de ser militante, fotocopia de cédula de afiliación. 
 
______________________ 
Nota: En términos de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública, la Ley Federal de Protección 

de Datos Personales en Posesión de Particulares y el Reglamento de Transparencia y Acceso a la Información Pública, 
el contenido del presente formato es de carácter confidencial y reservado. El uso es único y exclusivo de la Comisión 
Nacional de Convenciones y Procesos Internos, para los fines requeridos; sí está de acuerdo en que la información 
proporcionada sea de carácter público, favor de firmar al calce lo siguiente: Bajo Protesta de decir verdad manifiesto 
que es mi voluntad no tener impedimento que la información contenida en el formato de registro como 
precandidato/a, sea de carácter público y esté a disposición de autoridad competente y/o quien lo requiera. 
 

 
 

Precandidato/a 
 
 
 

_____________________________ 
Firma 


