             Formato: FDEmblema de la organización 

Formato Lista de Delegadas y Delegados
	ASAMBLEA ESTATAL CONSTITUTIVA

	Fecha y hora de inicio:
	

	Domicilio de la asamblea:
(calle, numero, colonia y municipio)
	

	Responsable de la organización de la asamblea:
	


DATOS DE LAS DELEGADAS Y DELEGADOS
	No. Consecutivo
	Clave de elector 
	Sección Electoral 
	Apellido Paterno 
	Apellido Materno
	Nombre(s) 
	Propietario o suplente 
	Domicilio 
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	Total de delegadas  y delegados 

	    


Nota Importante:
1. Deberá requisitarse cada uno de los campos con los datos tal y como aparecen en la credencial para votar con fotografía vigente. 
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             Formato: FD 

Formato Lista de Delegadas y Delegados 

ASAMBLEA ESTATAL CONSTITUTIVA 

Fecha y hora de inicio: 

 

Domicilio de la asamblea: 

(calle, numero, colonia y municipio) 

 

Responsable de la organización de la asamblea: 

 

DATOS DE LAS DELEGADAS Y DELEGADOS 

No. 

Consecutivo 

Clave de elector  

Sección 

Electoral  

Apellido Paterno  Apellido Materno Nombre(s)  

Propietario o 

suplente  

Domicilio  

 

 

Total de delegadas  y 

delegados  

     

Emblema de la 

organización  

Nota Importante: 

1.Deberá requisitarse cada uno de los campos con los datos tal y como aparecen en la credencial para 

votar con fotografía vigente.  

 

 

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

 

