> Instituto
Electoral

y de Participacion Ciudadana

Proceso Electoral Concurrente 2017 - 2018

Solicitud de registro a la candidatura a diputacion por el

principio de representacién proporcional*
Del 05 al 18 de marzo del 2018

Partido politico:

Pyl

Lugar en la lista (nimero y letra):

Formato 3

Datos personales:

Nombre:

Nombre completo Apellido paterno Apellido materno

Edad: anos cumplidos. Fecha de nacimiento:

Dia Mes Ano
Lugar de nacimiento:

Sexo:

Domicilio:

Colonia: Municipio:

Codigo postal: Tiempo de residencia en el estado:

Ocupacion:

Clave de la credencial para votar:

Esta usted de acuerdo con que los datos personales contenidos en los documentos presentados se consideren publicos:

*Requisitos establecidos en el articulo 241 del Codigo Electoral y de Participacion Social del Estado de Jalisco.

Fecha de entrega:

Si

anos.

No

/

/2018



Formato 3.1

Si No Incidencias Documentacion presentada

Formato, con firma autografa de la o el candidato, de su registro ante el Sistema Nacional de Registro de
precandidaturas y candidaturas.

Escrito con firma autdgrafa en el que las y los ciudadanos propuestos como candidatas y candidatos manifiesten su
aceptacion para ser registrados y en el que, bajo protesta de decir verdad, expresen que cumplen con todos y cada uno
de los requisitos que establecen la Constitucion Politica del Estado y el Codigo Electoral y de Participacion Social del
Estado de Jalisco.

Copia certificada del acta de nacimiento o certificacion del registro de nacimiento, expedida en ambos casos por la
oficina del Registro Civil.

Copia certificada por notario publico o autoridad competente de la credencial para votar

Notario publico. Vocalia del Registro Federal de Electores.

En caso de extravio de la credencial para votar, se debera acompanar copia certificada del documento
expedido por la Vocalia del INE en que se haga constar que la o el ciudadano en cuestion se encuentra
inscrito en el Registro Federal de Electores asi como su clave de elector correspondiente.

Llenar este espacio solo en caso de no ser nativa o nativo del estado de Jalisco.

Constancia de residencia expedida con una antigiedad no mayor de tres meses por el ayuntamiento al que
corresponda su domicilio, mediante la cual acredite ser residente del municipio, misma que debera
sefalar tiempo de vecindad que tiene en dicha localidad, la cual no debera ser menor a dos anos al dia de la
eleccion, lo anterior de conformidad con el articulo 21, fraccion Il de la Constitucion Politica del Estado de Jalisco
y del articulo 8, fraccion Ill del Codigo Electoral y de Participacion Social del Estado de Jalisco.

Llenar este espacio solo en caso de ser o haber sido servidora o servidor publico obligado a presentar declaracion
patrimonial.

Copia certificada por autoridad competente de la constancia de rendicion de la declaracion de situacion

patrimonial.

Llenar este espacio solo en caso de ser o haber sido servidora o servidor publico obligado a separarse del cargo.

Original o copia certificada del acuse o acuerdo que recaiga en la renuncia o licencia, segln sea el caso, del cargo
o nombramiento, dentro del término sefialado para el caso concreto que impida registrar la candidatura de
conformidad con la ley de la materia.

Llenar este espacio solo en caso de buscar reelegirse en el cargo.
Usted opta por la reeleccion.

Carta en donde se especifique los periodos para los que han sido electos en ese cargo y manifestacion de
cumplimento de los limites establecidos en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y la del
estado en materia de reeleccion.

Escrito con firma autdgrafa, de la o el dirigente estatal del partido politico o, en su caso, de la o el representante de la
coalicion, en el que manifieste bajo protesta de decir verdad que las y los ciudadanos de quienes se solicita su registro
como candidatas y candidatos se seleccionaron de conformidad con los estatutos del partido politico o con apego a las
disposiciones del convenio de coalicion, segln sea el caso.

La o el representante del partido politico o, en su caso, la coalicion, declara bajo protesta de decir verdad que son veridicos todos y cada uno de los
datos proporcionados en la presente solicitud al Instituto Electoral y de Participacion Ciudadana del Estado de Jalisco, para lograr el registro de la o el
candidato por este partido politico o, en su caso, coalicion.

Lo anterior para los efectos legales a que haya lugar.

Nombre y firma de la o el representante del partido politico o coalicion Numero y firma de la o el validador
Sello del partido politico o coalicion

Fecha de entrega: / /2018



> Instituto
Electoral

y de Participacion Ciudadana

Formato 3.2

Proceso Electoral Concurrente 2017 - 2018
Solicitud de registro como candidatura

a diputacioén por el principio de representacién proporcional*
Del 05 al 18 de marzo del 2018
Partido politico:

Pyl

Lista registrada de diputaciones por representacion proporcional:

Documentacion | Sexo Opta NUumero de

Num. Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno completa por reelegirse | veces que

ocupr::jo el

cargo
Si No Si No

1 M
2 H
3 M
4 H
5 M
6 H
7 M
8 H
9 M
10 H
11 M
12 H
13 M
14 H
15 M
16 H
17 M
18 H

*Con fundamento en lo establecido por los articulos 17, parrafo 2; 237 y 242!del Cdodigo Electoral y de Participacion Social del Estado de Jalisco.

Nombre y firma de la o el representante de partido politico NUmero y firma de la o el validador

Fecha de entrega: / /2018




> Instituto
Electoral

y de Participacion Ciudadana
Formato 3.3

Sello del partido politico

Proceso Electoral Concurrente 2017 - 2018

Solicitud de sustitucion de candidatura a diputacién por
el principio de representacion proporcional

Partido politico:

Candidatura registrada sustituida:

Nombre:

Nombre completo Apellido paterno Apellido materno

Lugar en la lista (nUmero y letra):

Clave alfanumérica del acuerdo del Consejo General del Instituto Electoral (en su caso):

Fecha de acuerdo:

Dia Mes Ano

Candidatura sustituta:

Nombre:

Nombre completo Apellido paterno Apellido materno

Lugar en la lista (nUmero y letra):

Anexar solicitud de registro de candidatura sustituta
a diputacion por el principio de representacion

proporcional.

Con fundamento en los articulos 250 y 252 del Codigo Electoral y
de Participacion Social del Estado de Jalisco.

Anexar carta de renuncia o, en su caso, documento
correspondiente donde se acredite el fallecimiento,
inhabilitacion o incapacidad de la candidatura

sustituida.

No

Documentacion completa: Si

Nombre y firma de la o el representante del partido politico

Sello del partido politico NUmero y firma del validador

Fecha de entrega: / /2018
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