er
Parlamento
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H. CONGRESO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA

CEDULA DE INSCRIPCION
A. Paterno: A. Materno: Nombres:
Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:
Direccién: Correo electrénico:
Tiempo de residencia en Chihuahua: Teléfono:

e ;Es servidora publica de las dreas que intervienen en el proceso de organizacién y seleccion del
Parlamento de Mujeres del Estado de Chihuahua? Sil___1 No[___]

e ;Pertenece a algun grupo en situacién de vulnerabilidad?  Si | Nol
En caso de responder afirmativamente, especifique

De conformidad con lo que establecen los articulos segundo y tercero del Decreto
LXVII/EXDEC/0835/2024 11 P.O., quien suscribe, y en mi cardcter de postulante al Parlamento de Mujeres
del Estado de Chihuahua, edicién 2024, declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos vertidos en
la presente cédula deinscripcién son veridicos.

FIRMA LUGAR

FECHA
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