






























 

Anexo 4 

Formato sugerido  

FORMATO DE RECOLECCIÓN DE FIRMAS DE APOYO 

 

 

 

Con mi firma manifiesto mi apoyo a la o el aspirante arriba mencionado para que obtenga el registro como candidato(a) a la Secretaria 
(Estatal o Municipal) de Accion Juvenil en XXXXX 

No.  Apellido Paterno Apellido Materno  Nombre (s) Clave de elector INE Firma 
1           
2           
3           
4           
5           
6           
7           
8           
9           

10           



Nombre Sexo Estado Municipio

08 Agosto 2026

SAUCILLO, CHIHUAHUA

DE LA ROSA VAZQUEZ SARAHI M CHIHUAHUA SAUCILLO

GARCIA CERVANTES ISABEL JATLAY M CHIHUAHUA SAUCILLO

JAQUEZ SANCHEZ JORGE ALBERTO H CHIHUAHUA SAUCILLO

LUNA MARQUEZ OSWALDO H CHIHUAHUA SAUCILLO

MADRID ORTEGA JANETH ALEJANDRA M CHIHUAHUA SAUCILLO

MATA HERMOSILLO LUCERO M CHIHUAHUA SAUCILLO

MONTAÑEZ GONZALEZ FABIAN H CHIHUAHUA SAUCILLO

NUÑEZ MARTINEZ JESUS RENE H CHIHUAHUA SAUCILLO

ORONA CARNERO JESUS MANUEL H CHIHUAHUA SAUCILLO

RONQUILLO GONZALEZ ROSA ANDREA M CHIHUAHUA SAUCILLO

RUEDA ARAIZA JORGE H CHIHUAHUA SAUCILLO

SOTO CASTILLO BERENICE M CHIHUAHUA SAUCILLO

SOTO CASTILLO NIDIA FERNANDA M CHIHUAHUA SAUCILLO

Total SAUCILLO:13
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