
ASUNTO: Solicitud de Servicio 

LIC. ARGELIA LÓPEZ VALDEZ  
TITULAR DE LA DEFENSORÍA PÚBLICA DE DERECHOS POLÍTICOS Y  
ELECTORALES DE LA CIUDADANÍA CHIHUAHUENSE DEL INSTITUTO ESTATAL 
ELECTORAL DE CHIHUAHUA  
P  R  E  S  E  N  T  E. -   

En  la Ciudad de ____________, Chihuahua a ___________ de__________ del dos 
mil_____, con fundamento en lo dispuesto por los artículos 4° inciso e), 14 y 15 de 
los Lineamientos De Funcionamiento de la Defensoría Pública de Derechos Políticos y 
Electorales de la Ciudadanía Chihuahuense, siendo las ___________ horas con 
________________ minutos de la fecha en que se actúa comparece, la persona 
Solicitante quien manifiesta tener los siguientes generales:  

Nombre: 

Edad: 

Sexo: 

Estado civil 

Domicilio: 

Comunidad: 

Municipio: 

Teléfono: 

Correo Electrónico: 

Identificación Oficial: 

Ocupación: 

¿Solicita los Servicios 
por otra persona?  

(Si)  (No) respuesta es afirmativa anote el nombre de la 
persona.   
 NO 

¿Cuenta con 
representante legal? 

(Si)  (No) 
NO 

¿Pertenece a algún 
grupo vulnerable?  

(Si)  (No) 
¿Cuál? 
- personas adultas mayores;
- personas del género femenino;
- personas integrantes de pueblos y comunidades indígenas;
- personas integrantes de la comunidad LGBT+;
- personas con discapacidad;
- personas jóvenes
- OTRO



¿se considera en un 
esquema de 
desigualdad?  

(Si)  (No)   
  

 
Solicito los servicios de la Defensoría Pública de Derechos Políticos y Electorales de la 
Ciudadanía Chihuahuense, toda vez que: (citar los motivos de la solicitud).  
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

 
Al respecto y a manera de probar los hechos, señalados adjunto los siguientes 
documentales que servirán como antecedentes y pruebas de mi solicitud  
  

NÚM.  DESCRIPCIÓN  TIPO  

        
      
      
      
      
      
  
Está de acuerdo en que se le notifique todo tipo de resoluciones, acuerdos o documentos 
por vía electrónica (Correo electrónico o vía telefónica)  
  
SI NO  
 
En caso de ser afirmativo ¿cuál es el numero o correo electrónico autorizado? 
_____________________________________________ 
 

  
Por lo anterior, se remite a la Titular para que, de estimarlo procedente, ordene la 
elaboración del expediente respectivo y turne a una Defensora o Defensor para que se 
emita el dictamen de procedencia o improcedencia, según corresponda.  
  

  
      

  
Nombre y firma de la persona solicitante  

    
Nombre de la persona que atendió  
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