
ESCRIBIR RAZONES POR LAS QUE ASPIRA A SER CONSEJERA(O) ELECTORAL DE UN ÓRGANO DESCONCENTRADO
DE ESTE INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL Y DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA DE SONORA, PARA ESTE PROCESO

ELECTORAL 2023 - 2024
(MÁXIMO 2 CUARTILLAS):

ACEPTO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE SEAN PUBLICADOS EN CUALQUIER MEDIO POR EL
INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL Y DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA DE SONORA.

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA ASPIRANTE
___________________________________________________

NOMBRE (S):

PRIMER APELLIDO:

SEGUNDO APELLIDO:

ESCRITO DE RAZONES
PROCESO ELECTORAL ORDINARIO LOCAL 2023-2024

FORMATO 4

INSTRUCCIONES: LLENAR CON LETRA LEGIBLE CON BOLÍGRAFO DE COLOR AZUL.

NÚMERO DE CONTROL
DE REGISTRO

(LLENADO POR EL IEE SONORA)

, SONORA, AEN LA CIUDAD DE DEL MES DE DEL 2023


