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Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s) 

Domicilio 
(calle, número exterior y/o interior) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sexo 

(    ) (    ) 

Género 

(    ) (    ) (    ) (    ) _______ (   ) 

Mujer Hombre Femenino Masculino No binario Otro 
(especifique) 

Prefiero no 
contestar 

Habla una lengua indígena  Sí (     )    No (     )    

Si la respuesta anterior fue sí, especifique: Náhuatl (     ) Ñomndaa (     ) Me´pjaa (     ) Tu’un Savi (     ) 
Otro: 

_____________ 

 

Clave de elector: ________________ CURP: ______________________ Fecha de nacimiento: ____________ 

RFC: 

 
 

 

  Lugar de nacimiento: 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

_________________________________ 
Nombre y firma de la persona aspirante 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

Fotografía 
Currículum vitae 

Datos personales 

1 

(marque con una ) 

 

 (marque con una X) 

Colonia o localidad Municipio 

Domicilio de residencia 

Teléfono fijo Teléfono celular 
 

Código postal Entidad Correo electrónico 
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Grado máximo de estudios: 

(1. Licenciatura, 2. Especialidad, 3. Maestría, 4. Doctorado) 

5. Otro: _____________________________ 

Período de estudios Número y fecha de expedición del título: Número de cédula profesional 

*Licenciatura, Diplomado, Maestría, Doctorado. 
**1. Constancia, 2. Diploma, 3. Certificado, 4. Título 

*1. Constancia, 2. Diploma, 3. Certificado, 4. Título 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Seminario/Diplomado/Cursos Institución académica 
Período de 

estudios 
Documento 
obtenido** 

 
   

    

    

    

    

    

    

 
 

   

 
 
 
 

 
 

____________________________________ 
 

Nombre y firma de la persona aspirante 
 

Estudios realizados 

Nombre de la carrera/posgrado Institución académica 

Otros estudios 

Documento obtenido * 

Ninguno 
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* Constancia, Nombramiento, otro. 

* Constancia, Nombramiento, otro. 

 
 
 

  

Cargos anteriores Institución Período 

 
  

   

   

  
 
 
 
 
 

Partido Político o 
Agrupación política 

Cargo Período 
Documento 
obtenido* 

    

   
 

   
 

   
 

   
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

Ocupación o cargo actual Institución A partir de 

 
  

Tipo de actividad Desempeño o función Período Documento obtenido* 

    

    

3 

Nombre y firma de la persona aspirante: _______________________________________________ 

3 

Trayectoria laboral / profesional en el sector público y/o privado 

Ninguna 

Ninguna 

Trayectoria y experiencia política (incluir todas las postulaciones u ocupación de cargos de 
elección popular y/o partidistas en el ámbito federal, local, delegacional o municipal) 

Compromiso democrático para el mejoramiento de la vida pública (participación 
activa en actividades que contribuyen en el mejoramiento y bienestar común) 

Ninguna 
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* Foro, Conferencia, Seminario, Asignatura, Presentación. 
** Conferencista, Ponente, Invitado, Docente. 
***Reconocimiento, Constancia, otro. 

* Constancia, Nombramiento u otros. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Nombre del curso o 
materia 

Actividad* 
Tipo de 

participación** 

Fecha o 
período de 
impartición 

Documento 
obtenido *** 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 
 

Tipo de actividad Desempeño o función Período Documento obtenido* 

    

    

Participación comunitaria o ciudadana 

Trayectoria académica o docente 

Nombre y firma de la persona aspirante: _______________________________________________ 

Ninguna 

4 

Ninguna 
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* Periódico, Revista, Editorial, Página Web (señalar el nombre). 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nombre Cargo o actividad Integrante desde 

   

   

   

   

 
  

 
  

 
 
 
 

 
 

________________________________ 
Nombre y firma de la persona aspirante 

Título de la publicación Autor Coautor Medio de publicación* 
Fecha de 

publicación 

  
   

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

Publicaciones 

Organizaciones sociales a las que pertenezca, actividad empresarial 
y carácter de participación 

Ninguna 

5 

(Ciudad) 
                                                            , Guerrero;       de septiembre de 2026. 

Ninguna 


