
Partido Postulante: _________________________________________________________________________________
Coalición Postulante: ________________________________________________________________________________
Partido Político que lo propone: _______________________________________________________________________
Candidatura Independiente: __________________________________________________________________________

FORMATO ÚNICO DE
REGISTRO DE CANDIDATURAS

PATERNO MATERNO

NOMBRE(S)

FECHA DE NACIMIENTO
   DÍA            MES             AÑO

 LUGAR DE NACIMIENTO (NO CONFUNDIR CON EL LUGAR DE REGISTRO)   

CIUDAD ESTADO PAÍS

COLONIA MUNICIPIO ESTADO

CÓDIGO POSTALDOMICILIO EN EL QUE RESIDE

   CALLE 		   NÚMERO INTERIOR         NÚMERO EXTERIOR

PROFESIÓN / ÚLTIMO GRADO DE ESTUDIOS

TIEMPO DE RESIDENCIA TELÉFONO OCUPACIÓN

GÉNERO CON 
EL QUE SE 
AUTOPERCIBE

SEXO:

EDAD

ETNIA:_______________________

M

FEMENINO

H

MASCULINO

SE AUTOADSCRIBE COMO INDÍGENA

SÍ

SÍ

SÍ

NO

NO

NO

Fecha de elaboraciónElección ___________________________________________________________

(Aspirante, Titular de la planilla o propietaria(o) de la fórmula de Diputación o Sindicatura)

(GUBERNATURA, DIPUTACIÓN, PRESIDENCIA MUNICIPAL O SINDICATURA)

REELECCIÓN

Sustitución
Renuncia

Muerte
Incapacidad
Otra causa

SOBRENOMBRE  _____________________________________________________________________________________________________
SI NO

ESTADO, MUNICIPIO, NO. DISTRITO EN EL CUAL SE POSTULA NÚM. DIPUTACIÓN DE RP

CLAVE DE ELECTOR

OCR CIC (EN SU CASO)

SECCIÓN NÚMERO DE 
EMISIÓN

Declaro bajo protesta de decir verdad:
Que los datos asentados en el presente son verídicos y corresponden totalmente, en su caso, a los asentados en el acta de nacimiento (incluidas las anotaciones al 
margen o al reverso de la misma), así como en mi credencial para votar, entendiendo que, en caso de discrepancia de los datos contenidos entre uno y otro documento, 
prevalecerán para el registro los contenidos en el acta de nacimiento.
Que cumplo con todos los requisitos para mi postulación como candidata(o) al cargo que se señala en el presente documento, así como también que no me encuentro 
dentro de los supuestos legales y constitucionales que contemplan las causales de inelegibilidad al cargo aspirado.
No estar condenada o condenado por delito de violencia política contra las mujeres en razón de género ni haber incumplido con la obligación alimentaria o con acuerdo 
o convenio derivado de un mecanismo alternativo para la solución de controversias.
No contar con antecedentes penales o policíacos en asuntos de materia familiar o de violencia política contra las mujeres en razón de género.
Así mismo, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 111, numeral 2, inciso a), de la Ley Electoral local, manifiesto mi aceptación a la candidatura señalada en 
el presente documento, así como a la plataforma electoral registrada por el Partido, Coalición o Candidatura Independiente que me postula. De igual manera por este 
medio declaro de forma libre y voluntaria:
a. Que he leído y entiendo el aviso de privacidad del Instituto Estatal Electoral relativo a este procedimiento, publicado en la dirección electrónica: www.ieechihuahua. 
org.mx, por lo que acepto su contenido.
b. Que otorgo mi consentimiento de forma libre, específica e informada, con el objeto de que los datos personales que obran en la documentación anexa al formato 
único de registro de candidaturas, puedan ser utilizados y tratados por el Instituto Estatal Electoral y las autoridades que intervengan en el procedimiento de registro 
de candidaturas para los fines de éste, desde la presentación del presente formato, hasta su conclusión, de conformidad con lo establecido en la Ley General de Datos 
Personales en Posesión de Sujetos Obligados.

ESPACIO PARA CANDIDATA(O)

ESPACIO PARA PARTIDO POLÍTICO O COALICIÓN

EN CASO DE REELECCIÓN

SE ANEXAN AL PRESENTE

 Firma del aspirante a candidata o candidato.

Nombre completo, firma y cargo de la o el funcionario del partido político o coalición postulante
que cuente con atribución para firmar el presente documento, o titular de la candidatura independiente

Firma del aspirante a candidata o candidato.

Manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que la selección de la presente candidatura fue resultado de un proceso de elección democrático 
conforme a los estatutos del partido.
Manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que acepto la candidatura de la ciudadana(o) conforme a los datos asentados en el presente formato de 
candidatura y declaración de aceptación de conformidad con el Artículo 111, numeral 2, inciso a), de la Ley Electoral del Estado.

Manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que cumplo con los requisitos y límites establecidos por la Constitución Política del Estado de Chihuahua 
en materia de reelección.

Copia legible del Acta de nacimiento (Por 
ambos lados)
Copia legible de la Credencial para votar (Por 
ambos lados)
Formato de Aceptación de Registro del INE
Documentos de residencia (cuando resulte 
aplicable) 

Solicitud de licencia, renuncia o separación 
formal y real del cargo público (cuando resulte 
aplicable)
Carta que especifique los periodos para los que 
ha sido electo en el cargo (en caso de reelección)
Declaración fiscal del último periodo, en su caso

Declaración patrimonial y de conflicto de 
intereses, en sobre cerrado (Formato RDP)
Documentos que acreditan la autoadscripción
calificada
Documento que acredite la discapacidad
Otro

APELLIDOS

ESTOS DATOS SE TOMAN DEL ACTA DE NACIMIENTO

   DÍA            MES             AÑO

Cargo a elegir _____________________________________________
(GUBERNATURA, DIPUTACIÓN RP O MR, PRESIDENCIA MUNICIPAL, REGIDURÍA O SINDICATURA) PROPIETARIA/O SUPLENTENÚM. NÚM.

¿TIENE ALGUNA 
DISCAPACIDAD?

SE ENCUENTRA 
EN SITUACIÓN DE 
VULNERABILIDAD

NOMBRE CON EL QUE SE IDENTIFICA LA PERSONA QUE SE AUTOPERCIBE CON UNA IDENTIDAD SEXOGENÉRICA DISTINTA A LA 
REGISTRADA EN SU ACTA DE NACIMIENTO _______________________________________________________________________________

¿ES SUJETO OBLIGADO A PRESENTAR 
DECLARACIONES ANTE EL SAT?

SÍ NO

LA O LAS REDES SOCIALES QUE LA PERSONA POSTULADA UTILIZA O UTILIZARÁ PARA PROMOCIONAR SU CANDIDATURA (PRECISE EL USUARIO DE LA 
PLATAFORMA RESPECTIVA) _______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
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