
Instrucciones. 

Llenarse en computadora, máquina de escribir o a mano con letra de molde legible.

Adjuntarse junto con la carta de postulación y el archivo electrónico de la documentación 
que sirva de evidencia del por qué se considera que la persona, organización, colectivo y/o 
agrupación civil postulada debe ser reconocida por promover la participación ciudadana 
en la resolución de problemas de interés general y/o los mecanismos de participación 
ciudadana en el estado.

Remitir la documentación que antecede a la cuenta de correo electrónico 
oficialiadepartes@ieechihuahua.org.mx, de conformidad con la base 4. Postulación de la
Convocatoria.

1.

I.

II.

III.

2.

3.

MARQUE CON UNA X LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA.

Deseo postularme.

Acepto recibir notificaciones en el correo electrónico señalado

IV. He leído el Aviso de Privacidad disponible en
https://bit.ly/aviso_privacidad_premio_PJ2023 y acepto el uso y
tratamiento de mis datos personales.

V.

a)

Modalidad en la que se desea participar y/o postular a tercera persona:

Modalidad “Trayectoria”a)

b)

c)

d)

Modalidad “Trayectoria”

Modalidad “Organización”

Modalidad “Pueblos y Comunidades Indígenas”

Modalidad “Juventudes”

Deseo postular a tercera persona.
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Datos del postulante.

a) Nombre de la persona o integrante del colectivo, agrupación u organización de la 
sociedad civil postulante:

b) Domicilio:

c) Teléfono:

Firma

Firma

e) Correo electrónico para oír y recibir notificaciones:

d) Celular:

VI.

Datos de la persona que postula y datos de la persona o integrante del colectivo, 
agrupación u organización de la sociedad civil postulada.

VII.

a) Nombre de la persona que postula:

b) Nombre del colectivo u organización de la sociedad civil que postula:

c) Nombre de la persona o integrante del colectivo u organización de la sociedad civil 
postulada:

Firma

b) Domicilio:

c) Teléfono:

e) Correo electrónico para oír y recibir notificaciones:

d) Celular:
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