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Description automatically generated with medium confidence]ANEXO 11. COMPROBANTE DE PRESENTACIÓN 
DEL EXAMEN DE CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y ACTITUDES
SUPERVISOR/A ELECTORAL LOCAL O CAPACITADOR/A ASISTENTE ELECTORAL LOCAL
PROCESO ELECTORAL CONCURRENTE 2023-2024
	ENTREGA ESTE COMPROBANTE Y PRESENTA LA CREDENCIAL PARA VOTAR U OTRA IDENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFÍA EL DÍA DE LA ENTREVISTA
	Fecha de la aplicación del EXAMEN ____________________

	
	No. de Convocatoria________________

	
	Municipio___________________________________
	Localidad _____________________

	Sede ____________________________________________________________________________________________________

	Domicilio de la sede _________________________________________________________________________________________


[bookmark: _Hlk158036889]La o el C. ____________________________________________________________, se presentó al EXAMEN, requisito.



SELLO DEL IEM

	DATOS DE LA O EL RESPONSABLE DE LA APLICACIÓN DEL EXAMEN


FIRMA DE LA PERSONA RESPONSABLE DE LA APLICACIÓN DEL EXAMEN

	

	NOMBRE
	_____________________________
	

	CARGO
	_____________________________
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ANEXO 11. COMPROBANTE DE PRESENTACIÓN
DE EXAMEN DE CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y ACTITUDES
SUPERVISOR/A ELECTORAL LOCAL O CAPACITADOR/A-ASISTENTE ELECTORAL LOCAL
PROCESO ELECTORAL CONCURRENTE 2023-2024
	ENTREGA ESTE COMPROBANTE Y PRESENTA LA CREDENCIAL PARA VOTAR U OTRA IDENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFÍA EL DÍA DE LA ENTREVISTA
	Fecha de la aplicación del EXAMEN ____________________

	
	No. de Convocatoria________________

	
	Municipio___________________________________
	Localidad _____________________

	Sede ____________________________________________________________________________________________________

	Domicilio de la sede ________________________________________________________________________________________


La o el C. ____________________________________________________________, se presentó al EXAMEN, requisito.



FIRMA DE LA PERSONA RESPONSABLE DE LA APLICACIÓN DEL EXAMEN



SELLO DEL IEM

	DATOS DE LA O EL RESPONSABLE DE LA APLICACIÓN DEL EXAMEN
	

	NOMBRE
	_____________________________
	

	CARGO
	_____________________________
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