
Solicitud de registro para participar como persona

responsable de MRVyO en la Jornada Única 2026

Nombre completo y firma *

Instrucciones: Lea cuidadosamente, los datos requeridos, posteriormente verifique que la información contenida sea la correcta.

Folio:______________

*Al firmar: 
Declaro bajo protesta de decir verdad que la información proporcionada es verdadera. Manifiesto conocer las condiciones de riesgo y medidas sanitarias que se llevarán a 

cabo durante el proceso de integración de las MRVyO. Acepto que por medio de diversos medios electrónicos (correo electrónico, teléfono celular, entre otros.) se me 

notifique toda la información del proceso de selección de responsables de MRVyO; así como, recibir indicaciones y avisos; por lo que es mi responsabilidad mantenerme 

en comunicación por las vías citadas.
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Nombre, cargo y firma del personal adscrito al ÓD, que revisó la 

información proporcionada por la persona aspirante a responsable de 

MRVyO

Fecha: _____/_____/_____                        CÓDIGO DE CONSTANCIA  Clave de Elector:

                                                                             SESIÓN 1                                           

                                                          |_______________________  _____|

1. Datos Generales

       PRIMER APELLIDO            SEGUNDO APELLIDO   NOMBRE(S) 

|____________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________|

SEXO      EDAD      ¿CREDENCIAL PARA        ¿SABE LEER Y                        ÚLTIMA                                      ¿ES PERSONAL DE                              

                                    VOTAR VIGENTE?              ESCRIBIR?                      ESCOLARIDAD                      APOYO EN LA DD ?                                    OCUPACIÓN

|______|______|           |__SI__|__NO_|             |__SI__|__NO_|        |________________________|                    |__SI__|__NO_|                     |____________________________|

DOMICILIO: (calle, numero exterior e interior)

|____________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________|

DEMARCACIÓN TERRITORIAL, ALCALDÍA O MUNICIPIO CLAVE Y UNIDAD TERRITORIAL O MUNICIPIO

|____________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________|

TELÉFONO (1) |___________________| TELÉFONO (2) |__________________|  CORREO ELECTRÓNICO PERSONAL |________________________________________________|

¿VIVE CON ALGÚN TIPO DE DISCAPACIDAD?______________             DESCRIBA EL TIPO DE APOYO QUE, EN SU CASO, REQUIERE: _________________________________|

 |_________________________________________________________________________________________________________________________________________________|

2. Criterios para la designación  (NO podrá designarse como persona responsable de MRVyO, en la UT en que se pretenda fungir como 

responsable de mesa, a quien responda afirmativamente las preguntas A, B y E, así  como, C y D)

3. Experiencia   En este apartado se representará la información obtenida de la persona solicitante (basado en la Tabla 19 de la Estrategia 2026).

NoSí

NoSí

NoSí

NoSí

NoSí

A) ¿Actualmente es integrante de alguna Comisión de Participación Comunitaria (Copaco) cuenta con registro, o lo está tramitando 

para participar en el proceso de integración de las Copaco?

B) ¿Tiene parentesco de cualquier tipo con un aspirante o integrante de alguna Copaco? 

C) ¿Es o ha sido dirigente de algún partido político, en los últimos tres años anteriores, al día de la Jornada Única (3 de mayo 2026)?

D) ¿Desempeña actualmente empleo, cargo o comisión en la Administración Pública Federal o Local ya sea central, desconcentrada o 

paraestatal, a partir de nivel enlace o superior?  

E) ¿Tiene registrado algún proyecto dictaminado viable sobre el presupuesto participativo para la jornada consultiva en la Unidad 

Territorial en que usted ha indicado como su domicilio legal? 



Dirección Ejecutiva de Participación Ciudadana y 

Capacitación

Solicitud de registro para participar como persona

responsable de MRVyO en la Jornada Única 2026

1. He leído y acepto el Aviso de Privacidad 2. Acepto que mis datos sean utilizados para el siguiente 

mecanismo o instrumento de Participación Ciudadana

3. Acepto que se utilice mi información para participar en 

la Jornada Única 2026
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