
  

 

  
 

 

Comisión Nacional de Convenciones y   
Procesos Internos. 
Presente. 
  

Hago entrega de la solicitud de registro para participar  como Persona aspirante a 
la precandidatura por el principio de Mayoría Relativa para el :  
 

SENADO DE LA REPÚBLICA 
 

 Militante  (    ) 

 Ciudadana  (    )  Ciudadano (    )  

 Propietaria  (    )  Propietario (    ) 

 Suplente  (    ) de la/el C. ________________________________ 

 Estado de _______________________________. 
 

Lo anterior con fundamento en los artículos 41, 50, 56, 57, 58 y 59, de la Constitución 
Polít ica de los Estados Unidos Mexicanos; 10, 11, 14, 226 y 227 numeral 4 de la Ley 
General de Instituciones y Procedimientos Electorales ; 31, 34 y 44 de la Ley General 
de Partidos Políticos; 1, 3 numeral 3 tercer párrafo, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 44, 45, 46 y 84 de los 
Estatutos de Movimiento Ciudadano; 1, 2, 4, 5, 11 fracciones III y VII, 23, 24, 25 y 
26 del Reglamento de Convenciones y Procesos Internos; así como de las Bases 
Primera, Tercera, Cuarta, Quinta, Séptima, Octava, Novena , Décima, Décima 
Segunda, Décima Tercera y Décima Cuarta de la Convocatoria para el proceso 
interno de selección y elección de personas candidatas a titular de la Presidencia de 
los Estados Unidos Mexicanos, senadoras y senadores de la República; así como 
diputadas y diputados al H. Congreso de la Unión, por el principio de Mayoría 
Relativa, postuladas por Movimiento Ciudadano, para el Proceso Electoral Federal 
ordinario 2023-2024, emitida conjuntamente por la Comisión Operativa Nacional y la 
Comisión Nacional de Convenciones y Procesos Internos de Movimiento Ciudadano.   
 

Sírvase encontrar en esta solicitud documentos e información requerida por la normatividad interna 
y la Convocatoria. 
 

 
A t e n t a m e n t e 

Por México en Movimiento 
 
 
 

_____________________________ 

                                                            Nombre completo y firma 
 
 
 
* El llenado de esta solicitud no otorga la calidad de Persona Precandidata. La información y documentos están sujetos al 
análisis y comprobación. Es importante recordarle que el llenado debe ser legible y la información proporcionada sea la 
correcta. 
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Solicitud de registro  

Ciudad de México a ____ de noviembre de 2023 
 

Ciudad de México a ____ de noviembre de 2023  
 

 



  

 

 

Datos Generales 
(El llenado con letra muy legible)  
 

_____________________________________________________________  

        Nombre/s                     Apellido Paterno                Apellido Materno         

Identidad Sexo genérica: Mujer (    ) Hombre (     )  Persona no Binaria (     )  
 

Orientación Sexual y/o identidad de Género  _______________________________ 
 

Prefiere no contestar (     )  Edad: _____________  
 
____________________________ __________________________________ 
          (Fecha de nacimiento)                     (Lugar de nacimiento)                               
 
_____/____________________/__________ (día/mes/año)  

(Fecha de ingreso a Movimiento Ciudadano. Solo para personas militantes) 

_________________________________________________________  

 (Clave de elector de la Credencial para votar con fotografía, Legible) 

 

Marcar solo si participa en alguna de las acciones afirmativas:  
 
Persona de la diversidad sexual No (    ) Sí (    )  __________________________    

                                                                          ( indique su auto adscripción) 

Persona Afromexicana: No (     ) Sí (     )  ________________________________    

                                                             ( indique municipio y/o localidad de origen) 

Persona Indígena: No (     ) Sí (     )  _____________________________ ___    
                                                           ( indique a que comunidad pertenece)                                                                   
 
Persona con discapacidad No (     ) Sí (    ) Tipo _________________________ 

 
Persona residente en el extranjero No (    ) Sí (    ) ________________________ 

                                                                    ( indique condado de residencia y zip code) 

 
Persona en línea de pobreza por ingreso No (   )  Sí (   ) ____________________ 
          (Acuerdo INE/CG527/2023)                                 ( indique número de personas depend ientes) 
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Indique cargos, servicios o actividades prestados a Movimiento Ciudadano o 
a la sociedad en la población, comunidad o distrito electoral  federal o el Estado   
________________________________________________________________  
 
 
________________________________________________________________  
 
 
________________________________________________________________  
 
Sí utiliza Sobrenombre, escríbalo: _________________________________ 
         (sólo persona propietaria)  

 
________________________________ _______________________________  
 CURP (letra mayúscula y número legible)    RFC (letra mayúscula y número legible)  

                    
(Domicilio) 
  

________________________________________________________________  
              (Calle)                                (No int./ext)        (Colonia / Fraccionamiento)                             

______________________________________________________________    

     (Localidad o ranchería)        (C.P.)             (Alcaldía ó Municipio)                        

________________________________________________________________ 
(Tiempo de Residencia en el mismo)                                   (Ocupación)  

________________________________________________________________  

   (Teléfono Particular (LADA))       (Teléfono Celular)           (Teléfono de Oficina) 

________________________________________________________________  

      Correo electrónico                     Facebook            Twitter 

 

_________________________________ 
                 Instagram 
 

Sistema de Personas Precandidatas y Candidatas 
Aviso de privacidad simplificado  

 
Movimiento Ciudadano, con domicilio en Louisiana No 113, Colonia Nápoles, Alcaldía 
Benito Juárez, C.P. 03810, Ciudad de México, es responsable del tratamiento de los datos 
personales que nos proporcione, los cuales serán protegidos conforme a lo dispuesto por la  
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Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados y demás 
normatividad que resulte aplicable. 
 
Los datos recabados, los utilizaremos para las siguientes finalidades:  

 Verificar y confirmar su identidad, así como la autenticidad de la información que nos 
proporciona. 

 Integrar expedientes y bases de datos necesarias para registrar, concentrar y consultar en 
todo momento los datos de personas precandidatas y candidatas de Movimiento 
Ciudadano. 

 Tener un medio de comunicación con personas precandidatas y candidatas para 
proporcionarles información, orientación y acompañamiento sobre sus derechos y 
obligaciones. 

 Recabar y publicar la información del cuestionario curricular y de identidad  en el sistema 
denominado “CANDIDATAS Y CANDIDATOS, CONOCELES” del Instituto Nacional 
Electoral, para los Procesos Electorales, con excepción y previa autorización de la persona 
candidata que pertenezca a grupos en situación de discriminación o de atención 
prioritaria (acciones afirmativas), de conformidad con el Acuerdo aprobado por el 
Consejo General del Instituto Nacional Electoral, número INE/CG46/2022 y sus 
Lineamientos. 

 
En caso de pertenecer a una acción afirmativa de conformidad con el acuerdo 
INE/CG46/2022 doy consentimiento hacer pública la información. 
 SI ACEPTO ☐ 
NO ACEPTO ☐ 

Los datos personales recabados son transferidos por Movimiento Ciudadano al Instituto 
Nacional Electoral a efecto de cumplir con las obligaciones que les imponen las disposiciones 
normativas aplicables, y en caso de requerirse la información por una persona, autoridad o 
institución, debe estar fundada y motivada. Si desea mayor información sobre los términos 
y condiciones en que éstos serán tratados, puede consultar el aviso de privacidad integral en 
https://transparencia.movimientociudadano.mx/protecciondedatospersonales. 
 

Persona aspirante a la precandidatura 

 

______________________________ 

                                                  Nombre completo y Firma 
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Síntesis Curricular 
 
______________________________________________________________________ 

   Nombre/s                          Apellido Paterno                     Apellido Materno 
 

Desempeño Político o actividades partidistas 

       Cargo                  Periodo día/mes/año           Entidad, distrito ó        Partido  Político 

                                                                                   Municipio 
______________ ____/_______________/___  _________________   ________________ 

 

______________ ___/_______________/____  __________________   ________________ 

 

______________ ___/______________/_____  __________________   ________________ 
 

 

______________ ___/______________/_____  __________________   ________________ 

 
 

 

Domicilio para oír y recibir notificaciones 
 

______________________________________________________________________                    

           (Calle)                             (No)                              (Colonia /  Fraccionamiento)   

______________________________________________________________________                   
 

    (Localidad o Ranchería)                  (C.P.)                        (Delegación o Municipio)  

______________________________       

                     (estado) 

Acepta recibir notificaciones electrónicas Si ( ) No ( )  

_________________________ 

      Correo electrónico legible 
 

Datos de algún contacto (localizable)  

______________________________________________________________________  
           Nombre/s                  Apellido Paterno             Apellido Materno         
 

______________________________________________________________________  
   (Teléfono Particular (LADA))       (Teléfono Celular)          (Teléfono de Oficina) 
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De conformidad con el párrafo segundo de la Base Décima Tercera de la Convocatoria, 

Movimiento Ciudadano no aportará recurso alguno para las actividades de Precampaña.  

 
Participa con recursos propios: Si (    ) No (    )  

 

Hará precampaña: 
 
NO  (     ), la persona precandidata se abstendrá de realizar actos de precampaña. 
 
SI   (     ), la persona precandidata, está sujeta a ser fiscalizada por el Instituto Nacional Electoral. 

 
 

___________________ 

PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 
 
Los datos personales que proporcione la persona precandidata, son de carácter confidencial y reservados de 
conformidad con la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública, la Ley General de Protección 
de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados y el Reglamento de Transparencia y Acceso a la 
Información Pública. Su uso es único y exclusivo de la Comisión Nacional de Convenciones y Procesos Internos, 
para los fines solicitados y en caso de requerirse información, su tratamiento será en términos de la ley en la materia 
y de acuerdo al aviso de privacidad. 

 
 

A t e n t a m e n t e 
Por México en Movimiento 

 
 

Persona aspirante a la precandidatura 
 
                               

_____________________________ 

                                                                              Firma 

Anexo Documentos: 
(Base Novena) 
 
1. Solicitud de registro como aspirante a persona precandidata. 
2. Suscribir Declaración Bajo Protesta de decir verdad, como persona aspirante a la precandidatura de 
Movimiento Ciudadano. 
3. Suscribir escrito en el que designan, persona responsable solidaria y persona responsable de la agenda de 
eventos de precampaña y campaña, en su caso. 
4. Suscribir escrito para prevenir, atender, sancionar, reparar y erradicar la violencia política contra las mujeres 
en razón de género. 
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5. Síntesis curricular. 
6. Las personas aspirantes a la precandidatura de la Senaduría por el principio de Mayoría Relativa deben 
presentar un proyecto de Programa Legislativo. 
7. En su caso, original de la renuncia, licencia o separación del cargo en términos de la Constitución Política 
de los Estados Unidos Mexicanos y la Ley General de Instituciones y Procedimientos Electorales. 
8. Dos fotografías recientes tamaño credencial, blanco y negro, pegarlas en los formatos requeridos; así como 
una fotografía tamaño postal a color, la cual se utilizará en la plataforma nacional de transparencia y acceso a 
la información pública. 
9. Fotocopia legible y actualizada del Acta de nacimiento, con vigencia no mayor a 6 meses. 
10. Fotocopia legible tamaño media carta del anverso y reverso de la credencial para votar vigente, en su 
caso, constancia de que se encuentra en trámite. 
11. Fotocopia legible de constancia de residencia reciente, expedida por autoridad municipal competente; en 
caso de no ser originario de la entidad, en la que se acredite una residencia efectiva en los términos y plazos 
que establezca la legislación federal electoral, la credencial para votar con fotografía, hará las veces de 
constancia de residencia, salvo cuando el domicilio de la precandidatura asentado en la solicitud de registro 
no corresponda con el asentado en la propia credencial, o cuando ésta haya sido expedida con menos de seis 
meses de antelación a la elección; lo anterior de conformidad con lo establecido en el artículo 281, párrafo 8 
del Reglamento de Elecciones del Instituto Nacional Electoral. 
12. En caso de persona indígena, constancia original y vigente, que: a) acredite ser indígena, b) tener vínculo 
con la comunidad y c) hacer notar el Estado por el que se postula (Senadurías por el principio de Mayoría 
Relativa). Para mayor referencia de las constancias, obsérvese el acuerdo INE/CG572/2020 en su punto 
décimo octavo, aprobado por el Consejo General del Instituto Nacional Electoral.  
13. En caso de persona con discapacidad, certificado médico original y vigente, que acredite la existencia 
de la discapacidad que padece, expedida por la institución de salud pública o privada, que dé cuenta fehaciente 
de ello. Para mayor referencia de las constancias, obsérvese el acuerdo INE/CG18/2021 en su punto tercero, 
inciso v), aprobado por el Consejo General del Instituto Nacional Electoral. 
14. En caso de persona residente en el extranjero, fotocopia legible de credencial para votar con fotografía, 
de tarjeta de identidad (Green Card) o documento fehaciente en original y vigente que pruebe la residencia en 
Estados Unidos (acreditar una residencia efectiva mínima de 6 meses en el extranjero); contar con credencial 
para votar desde el extranjero o inscripción en la Lista Nominal de Electores Residentes en el Extranjero o 
cualquier otro documento vigente que acredite el vínculo; además, membresía activa en organizaciones de 
migrantes y/o haber impulsado o promovido la defensa de los derechos de la comunidad migrante o haber 
realizado acciones de promoción de actividades comunitarias o culturales entre la comunidad migrante), en 
caso de ser persona electa como candidata o candidato, está sujeto a valoración del Instituto Nacional 
Electoral.   
15. En caso de persona en pobreza, comprobante de ingresos, de los últimos doce meses. 
16. Las ciudadanas y ciudadanos, aspirantes a la precandidatura, deben suscribir un formato de 
compromiso, en términos de lo establecido en la Base Décima del inciso B) de la Convocatoria, con excepción 
de los sub incisos l) y q). 

17. Adjuntar en memoria USB, los archivos en formato PDF en el orden en que se citan los anexos en la Base 
Décima de la Convocatoria. 
 

 

Persona aspirante a la precandidatura 
 
 
 

__________________________________________________ 
Nombre completo y Firma 
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Experiencia en el sector público, privado o independiente: 
* (El llenado es obligatorio y con letra muy legible)  
 
______________________________________________________________________  

       Nombre/s                          Apellido Paterno                  Apellido Materno         

 
El currículum vi tae t iene como finalidad conocer la trayectoria profesional y académica de la Persona Precandidata 
o en su caso, Candidata y deviene de los Lineamientos para la implementación y operación de la Plataforma 
Nacional de Transparencia, el  Administrador General;  así como del art ículo 76 fracción XVII de la Ley 
General de Transparencia y Acceso a la Información Pública .   

 

 
1 

 

Nombre de la empresa, 

asociación o agrupación 

 

Actividades partidistas y 

desempeño político 

 

Periodo inicio/termino                                                                                                                                              

día /mes/año 

 

 

 

 

 

  

De ___/______/_____  

 

a ____/_______/____ 

 

 

 

 

 

 

  

De  ___/______/_____  

 

a ____/_______/____ 

 

 

 

 

 

  

De  ___/______/_____  

 

a ____/_______/____ 

CURRÍCULUM VITAE VERSIÓN 

PÚBLICA 



  

 

 
 
 

 

Formación Académica y otros estudios 

* (El llenado es obligatorio y con letra muy legible)  
 

Grado máximo de Estudio: _______________en______________ 

Periodo de inicio_______/_________/_____ término _______/___________/_____ 

                                          (día/mes/año)                                        (día/mes/año) 

Otros Estudios  

 

El currículum vi tae t iene como finalidad conocer la trayectoria profesional y académica de la Persona Precandidata 
o en su caso, Candidata y deviene de los Lineamientos para la implementación y operación de la Plataforma 
Nacional de Transparencia, el  Administrador  General;  así como del art ículo 76 fracción XVII de la Ley 
General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.   
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Institución académica Estudios adicionales Periodo inicio/termino                                                                                                                                              

día /mes/año 

 

 

 

 

 

 De ___/______/_____  

 

a ____/_______/____ 

 

 

 

 

 

 De ___/______/_____  

 

a ____/_______/____ 

 

 

 

 

 De ___/______/_____  

 

a ____/_______/____ 

CURRÍCULUM VITAE VERSIÓN 

PÚBLICA 


