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Marque el recuadro de su preferencia

ENTIDAD
FEDERATIVA 

DISTRITO
ELECTORAL LOCAL

Ver listados al reverso

SI DESEA VOTAR POR ALGÚN/A CANDIDATO/A NO REGISTRADO/A, 
ESCRIBA EN ESTE RECUADRO EL NOMBRE COMPLETO.

PARTIDO REVOLUCIONARIO 
INSTITUCIONAL

PARTIDO VERDE ECOLOGISTA
DE MÉXICO

PARTIDO DEL TRABAJO

PARTIDO ACCIÓN  NACIONAL

MOVIMIENTO CIUDADANO MORENA

CANDIDATO/A INDEPENDIENTE

CI

Consejero/a Presidente/a del Consejo General 
del Instituto Electoral

Nombre y Apellidos

Secretario/a Ejecutivo/a del 
Instituto Electoral

Nombre y Apellidos

MUESTRA
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