S IFE

INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL

COMPROBANTE DE PRESENTACION DEL EXAMEN DE
CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y ACTITUDES

Fecha:

dia mes afo

El/La C.
presenté examen para el cargo de Supervisor Electoral o Capacitador-Asistente Electoral en el Distrito

Electoral del estado de

En caso de haber presentado examen en una sede alterna, especificar numero y domicilio

Nombre, cargo y firma del responsable de la aplicacion del examen.
Sello de la Junta Distrital

S IFE

INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL

COMPROBANTE DE PRESENTACION DEL EXAMEN DE
CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y ACTITUDES

Fecha:

dia mes ano

El/La C.
presentd examen para el cargo de Supervisor Electoral o Capacitador-Asistente Electoral en el Distrito

Electoral del estado de

En caso de haber presentado examen en una sede alterna, especificar numero y domicilio

Nombre, cargo y firma del responsable de la aplicacion del examen.
Sello de la Junta Distrital
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