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PROCESO ELECTORAL PARA LA ELECCIÓN DE DIPUTACIONES Y AYUNTAMIENTOS 2026 - 2027 
SOLICITUD DE REGISTRO DE PLANILLAS DE CANDIDATURAS INDEPENDIENTES A INTEGRANTES DE AYUNTAMIENTOS 

 

DRA. AMALIA PULIDO GÓMEZ 
PRESIDENTA DEL CONSEJO GENERAL DEL 
INSTITUTO ELECTORAL DEL ESTADO DE MÉXICO 
P R E S E N T E 
  

_________________________________________________, en mi carácter de ________________________________________________________________________________________________, 

en cumplimiento a lo ordenado por los artículos 28, fracción III, 248, 249 y 251 del Código Electoral del Estado de México; así como por el artículo 28 del Reglamento para el Proceso de Selección y 

Registro de Candidaturas Independientes ante el Instituto Electoral del Estado de México, comparezco para solicitar el registro de la planilla con fórmulas de propietarias, propietarios y suplentes, de 

candidaturas a integrantes del Ayuntamiento a elegir: 
 

 

Municipio: ________________________     Número: _________                                            Total de regidurías: _____ (_______) 
 

 

 

Presidencia municipal, sindicatura y regidurías propietarias y suplentes.  
Anotar en forma ordenada, iniciando con el cargo de PM=presidencia municipal (propietaria y suplente), S=sindicatura (propietaria y suplente) y R=regidurías (propietaria y suplente).  

Colocar en el apartado de Sexo: M=Mujer o H=Hombre, y en Identidad de Género: Masc=Masculino, Fem=Femenino y NB= No binario. 

Cargo 
Calidad Sexo Identidad de género 1 

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido Edad Clave de Elector 
P S M H Masc Fem NB Otro 

PM 
             

             

S 
             

             

R1 
             

             

R2 
             

             

R3 
             

             

R4 
             

             

R5 
             

             

R6 
             

             

R7 
             

             

TOTAL        
 

________________, México; ____ de ____________de 2027. 

 

Nombre(s), primer apellido, segundo apellido y firma de la persona interesada. 
(Conforme aparece en la Credencial para Votar). 

Huella dactilar si no se tiene firma o se padece alguna discapacidad motriz fina temporal 
o permanente que impida asentarla de manera óptima. 

 

                                                           
1  Dato no obligatorio, las respuestas se utilizarán únicamente con fines estadísticos.   

(Escribir nombre completo) Aspirante a la presidencia municipal propietaria o representante legal de la candidatura independiente 

 


