
  CME-F01 

Solicitud de registro para el procedimiento de designación de las consejerías municipales de los 

Consejos Municipales Electorales para el Proceso Electoral Local Ordinario 2021. 

Identificación de la o el aspirante 

Apellido Paterno 

Apellido Materno 

Nombres (s) 

Edad Género : Masculino Femenino 
Se auto describe como 
integrante de alguno de los 
pueblos originarios

SI NO 

Indique a cual etnia indígena 
pertenece

Domicilio actual 

Calle 

Número interior Exterior 

Colonia 

Municipio 

Entidad 

C.P.

Teléfono 
particular 

Teléfono 
celular 

Correo 
electrónico 

Solicito ser considerada (o) como aspirante para ocupar el cargo de Consejera o consejero Municipal 
Electoral del Instituto Estatal Electoral del Estado de Nayarit conforme a las bases publicadas en la 
convocatoria correspondiente. 

Estado: Nayarit, Municipio: _____________________________________ a _________ de ________________ del 2020. 

Nombre y firma del aspirante a Consejera/o Municipal Electoral. 

Fotografía 
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