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Diputados Locales y Ayuntamientos

Fecha de Verificaciéon y Capacitacién:

No. Consecutivo de la Lista Nominal de Insaculados:

Seccion:
/ /2012

El Instituto Electoral del Estado de México, conforme a lo dispuesto en los articulos 128 y 166, parrafos segundo y cuarto del Cédigo
Electoral del Estado de México, expide por acuerdo del Consejo General, la Hoja de Verificaciéon de Requisitos y Capacitaciéon, que

deben reunir los ciudadanos sorteados para infegrar las Mesas Directivas de Casilla.

NOMBRE COMPLETO: | |

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S)
| o rr P
EDAD CLAVE DE ELECTOR

DOMICILIO: | |
CALLE No. INTERIOR

| | |
No. EXTERIOR COLONIA LOCALIDAD

| | |
MUNICIPIO CODIGO POSTAL TELEFONO (s)

Marque con “X" el cuadro que corresponda:

REQUISITOS

2Cumple el Requisito?

Causa de No

Capacitacion

S NO
Sabe leer y escribir
Tendrd menos de 70 anos para el 1 de julio de 2012
Tiene credencial para votar con fotografia
Reside en la seccidon electoral que sefiala su credencial para votar con fotografia
Es servidor pUblico con cargo directivo o con funciones de mando independientemente de su
denominacién en la administracién publica federal, estatal o municipal
Tiene parentesco en linea directa horizontal o vertical (hermano, padre o hijo) con
algun candidato registrado para el presente proceso electoral
Estd en pleno ejercicio de sus derechos politicos
Es delegado municipal o miembro directivo de los Consejos de Participacion
Ciudadana
Negativa expresa
ESCOLARIDAD
(Anota en el cuadro el nUmero que corresponda a la escolaridad del ciudadano conforme a la relacion siguiente)
1. Sin estudios 6. Quinto de Primaria 11. Preparatoria o Técnica Incompleta 16. Especialidad
2. Primero de Primaria 7. Sexto de Primaria 12. Preparatoria o Técnica 17. Maestria Incompleta
3. Segundo de Primaria 8. Primero de Secundaria 13. Licenciatura Incompleta 18. Maestria
4. Tercero de Primaria 9. Segundo de Secundaria 14. Licenciatura 19. Doctorado Incompleto
5. Cuarto de Primaria 10. Tercero de Secundaria 15. Especialidad Incompleta 20. Doctorado
Capacitado: | Si No Modalidad de la Capacitacién: Centro ltinerante Domiciliaria

IMPORTANTE: El Capacitador Electoral, informard al ciudadano sorteado lo siguiente: Si con posterioridad a la notificacion y capacitacion que usted recibid,
llegara a detectar que tiene parentesco en linea directa horizontal o vertical (hermano, padre o hijo) con algin candidato registrado para las elecciones de
Diputados o Ayuntamientos, deberd informarlo de inmediato al capacitador o a la autoridad del Instituto Electoral del Estado de México correspondiente, con
la finalidad de no hacerse merecedor a la sancién que establece el articulo 317 fraccién VIl del Cédigo Penal vigente para el Estado de México.

Manifestacién que realiza el ciudadano bajo protesta de decir verdad, para los efectos legales a que haya lugar, frmando al calce para la debida constancia.

Firma del Ciudadano Sorteado

Nombre y Firma del Capacitador

]

Clave



Reverso de la hoja de verificacion:

En caso de negativa expresa: (el ciudadano anotard de puno vy letra el motivo de la negativa).

Clave del OCR (anotar todos los nUmeros).*

Nombre y firma del ciudadano

*OCR: Reconocimiento Optico de Caracteres (Optical Character Recognition), que corresponde al nUmero que se encuentra en el
reverso de la credencial para votar.



