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FORMATO DE REGISTRO

Nombre: __________________________________________________
Fecha de nacimiento: _______________________
Estado: __________________________
Municipio: ________________________
Dirección: _________________________________________________________________
Teléfono:__________________________
E mail: _________________________________
Edad: ___________

Trayectoria Partidista
Describa brevemente su trayectoria partidista
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Trayectoria Académica y profesional
Describa brevemente su trayectoria académica y profesional
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



_____________________________________
Nombre y Firma
image1.png
ESTADO DE

MEXICO

COM\TE DIRECTIVO ESTATAL 2018-2021




image2.png
KONRAD
A ADENAUER
am STIFTUNG




