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INSTITUTO ELECTORAL Y DE PARTICIPACION CIUDADANA DE YUCATAN  #¢
SOLICITUD DE ACREDITACION PARA SER OBSERVADOR DE LAS ACTIVIDADES DE LAS

CONSULTAS PREVIAS EN MATERIA DE SU REPRESENTACION POLITICA.
, Yucatdna ___de de 2026
Mtro. Moisés Bates Aguilar,
Consejero Presidente del Instituto Electoral y de Participacién Ciudadana de Yucatan.
PRESENTE.

Atendiendo a la Convocatoria expedida por el Instituto Electoral y de Participacién Ciudadana para participar como observador/a en las
consultas previas en materia de su representacion y participacion politica, y de conformidad al articulo articulos 1°, parrafos primero, segundo
y tercero, 2°, Apartado A, asi como el articulo 41, Base V, Apartado A, parrafos primero y segundo, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; Los articulos 1, numeral 2; 30, numeral 1, incisos a), d), e), f) y g), y numeral 2; 31, numeral 1; 70, numeral 1, inciso c); 79,
numeral 1, inciso g); 80, numeral 1, inciso k); 217, numerales 1y 2, de la Ley General de Instituciones y Procedimientos Electorales(LEGIPE);
articulos 186 al 213 del Reglamento de Elecciones del Instituto Nacional Electoral(RE); asi como los articulos 5, 21, 22, 23, 24, 25, 27 y demas
relativos de la Ley de Instituciones y Procedimientos Electorales del Estado de Yucatan, conforme a los preceptos legales citados, y anexando
la documentacion requerida en la mencionada convocatoria, solicito la acreditacion como observadora u observador electoral para las
actividades de las CONSULTAS PREVIAS EN MATERIA DE REPRESENTACION Y PARTICIPACION POLITICA. Para lo anterior manifiesto
los siguientes datos:

Nombre:
(Primer Apellido) (Segundo Apellido) Nombre(s)
Fecha Nacimiento: Edad: Nivel Estudio:
Domicilio:
(Calle) (Namero exterior) (Ndmero Interior)
(Colonia o Localidad) (CP) (Entidad Federativa) (Municipio/Alcaldia)
Teléfono: Ext. Cel: Correo Electronico:
Autorizo para comunicaciones/notificar Autorizo para notificar
Clave de la Credencial para Votar: T 0 0 | s | s s
Sexo F M Otro Seccién electoral: Solicitud D Individual D Agrupacion

Nombre de la Organizacién:

(nombre completo de a Organizacion a la que pertenece)

Nombre del Representante Legal de la Organizacion:

Correo Electrénico de la Organizacion o del Representante:

(Autorizo para notificar)

CURSO Modalidad del curso que solicita: : Presencial :En Linea

* Acepto que mis datos personales seran utilizados para registro, informes estadisticos y seguimiento de la actividad de conformidad con el
aviso de privacidad contenido en: https://www.iepac.mx/

CARTA COMPROMISO
Por medio de la presente, en relaciéon a mi solicitud de acreditacién para participar en la observacién de LAS CONSULTAS PREVIAS 2026,
manifiesto lo siguiente:

1. Me conduciré conforme a los principios de Imparcialidad, objetividad, certeza y legalidad.

2. Me abstendré de sustituir u obstaculizar a las autoridades electorales en el gjercicio de sus funciones e interferir en el desarrollo de
estas, externar cualquier expresion de ofensa, difamaciéon o calumnia en contra de las instituciones, autoridades electorales,
organizaciones, familiares y personas con discapacidad e intervenir en el desarrollo de la etapa deliberativa.

3. De conformidad a lo establecido en las convocatoria para participar en la observacién bajo protesta de decir verdad, manifiesto no
ser, no haber sido miembro de dirigencias nacionales, estatales o municipales de organizacién o de partido politico alguno, asi
como candidata o candidato en los tres afios anteriores a las consultas, no tener cargo de mando dentro de los cuerpos de
seguridad, federal, estatal y municipal, no ser titular, empleado u operador de programas sociales del gobierno federal, estatal o
municipal.

ATENTAMENTE

(Nombre y firma de quien solicita)
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