
Solicitud de Expedición del Certificado Digital Usuarios Externos

FECHA DE SOLICITUD

Datos de la Persona física/Representante legal o Solicitante

Nombre completo

Razón o denominación social

Nacionalidad

RFC *CURP
*CURP o equivalente al país de origen

Calle

Colonia Alcaldía o Municipio

País C.P.

Núm. Int. Núm. Ext.

Entidad

Correo electrónico

Télefono (con lada)

Domicilio para recibir notificaciones respecto a la Firma Electrónica Avanzada

Identificación oficial que presenta
Nacionalidad Mexicana Nacionalidad Extranjera

Documento Migratorio Vigente

Visa emitida por el Consulado o Embajada

Certificado de Matrícula Consular, expedido por 
la S.R.E. 

Identificación oficial vigente con fotografía del 
país de origen

Pasaporte vigente expedido por la S.R.E.

Cédula Profesional expedida por la S.E.P.

Credencial para votar con fotografía vigente expedida por el 
Instituto Federal Electoral o Instituto Nacional Electoral

Cartilla Liberada del Servicio Militar Nacional expedida por la 
Secretaría de la Defensa Nacional 

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS 
CONTENIDOS EN ESTA SOLICITUD SON CIERTOS

FIRMA DEL SOLICITANTE

De conformidad con lo dispuesto en el inciso B del Artículo 29, 
del Reglamento para el uso y operación de la Firma 
Electrónica Avanzada en el Instituto Nacional Electoral, 
solicito a la Autoridad Certificadora de la Dirección Ejecutiva 
de Administración, sea expedido el Certificado Digital cuyos 
datos se encuentran en la presente solicitud; asimismo, me 
comprometo únicamente a utilizarlo en el interior del 
Instituto, en aquellos sistemas y servicios informáticos 
implementados para tal uso.
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