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SOLICITUD DE REGISTRO

1. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre Completo: ________________________________________________________________
Lugar de nacimiento: ____________________________________________               
Edad: _____________Fecha de Nacimiento: ____________Genero: _____________ 
Domicilio actual: __________________________________________________ 
Municipio: ____________________________ Localidad: __________________________
Entidad Federativa: ________________________ 
Número telefónico: _____________________________ 
Correo electrónico: ________________________________________________________________

Nombre y Firma del Participante
___________________________________________________________________
image1.png
&, ELTRIBUNAL ELECTORAL DEL ESTADO DE GUERRERO

~.~ CONVOCA AL:

2%

j.“.-E.B“For’ra|eciendo la Democracia:
EXPRESATE EN CORTO





