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CONSEJO DE PARTICIPACIÓN CI U D AD AN A 
EN LOS SERVICIOS PÚBLICOS DE RADIODIFUSIÓN 

C  u e  r n a v a c a  y  J o j u t l a  1  0 6  . 1  F  M  - C u  a u  t  l  a  8  9  .  7  F M 

SOLICITUD DE REGISTRO 
UN ASPIRANTE DEL CONSEJO DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA

CONVOCATORIA 2024

FECHA 
DÍA MES AÑO FOLIO 

2024 
Asignado por el Consejo 

NOMBRE 
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido 

(*En caso de ser mexicano naturalizado, deberá proporcionar copia de la Carta de Naturalización expedida por la SRE.) 

DOMICILIO* 
Calle No. Interior No, Exterior 

Colonia o Población Municipio C.P.

Teléfono Fijo Teléfono Móvil Correo Electrónico 

(*Datos para efectos de oír y recibir toda clase de notificaciones y documentos relacionados con esta elección.) 

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS Exprese los argumentos que justifican su postulación. 

FECHA Y LUGAR 
DE NACIMIENTO* 

Día Mes Año Municipio Entidad Federativa 



CONSEJO DE PARTICIPACIÓN CI U D AD AN A  
EN LOS SERVICIOS PÚBLICOS DE RADIODIFUSIÓN 

 
C u e r n a v a c a  1 0 6 . 1  F M  -  C u a u t l a  8 9 . 7  

EXPERIENCIA PROFESIONAL Priorizar aquella relacionada con los medios audiovisuales y/o radiodifusión. Documento 
Probatorio 

Lugar Cargo Periodo Breve Descripción Si No 

MANIFESTACIONES 
Que para cumplir con los requisitos que señala la Cláusula Segunda de la Convocatoria: 
Declaro bajo protesta de decir verdad que CUMPLO con los requisitos de:  

Si No 

I. Ser mexicano/a con residencia en el Estado de Morelos por más diez años;

II. Tener como mínimo treinta años cumplidos en el momento de la designación;

III. Gozar de buena fama pública;

V. No ser miembro activo de ningún partido político o ministro de alguna asociación de culto religioso;

VI. No estar vinculado/a en términos laborales con la Universidad Autónoma del Estado de Morelos;

VII. No estar registrado/a como precandidato/a o candidato/a a ningún puesto de elección popular, en el
momento de su elección ni durante su desempeño del cargo;
VIII. No tener implementada acción legal alguna en contra de la Universidad Autónoma del Estado de     
Morelos, y
IX. No desempeñarse, en el momento de registro de su candidatura como alumno/a, Consejero/a
Técnico/a o Consejero/a Universitario/a de cualquier Unidad Académica de la Universidad, miembro activo 
de las fuerzas armadas ni ser servidor/a público/a municipal, estatal o federal;
Declaro bajo protesta de decir verdad que: Si No 
Acepto los términos y condiciones del procedimiento electoral y el resultado de la Convocatoria para
  

un integrante del Consejo de Particpación Ciudadana. 

AUTORIZACIÓN Si No
Autorizo a la Universidad Autónoma del Estado de Morelos y al Consejo de Participación Ciudadana, para 
difundir públicamente en su página electrónica www.uaem.mx los documentos consignados en la presente 
base, que se consideren pertinentes, para efectos de cumplir con el principio de máxima transparencia del 
presente procedimiento. 

Nombre y Firma del Aspirante 

Esta solicitud, la documentación probatoria y demás documentos indicados en la base tercera de la convocatoria, se recibirán en formato 
electrónico PDF a través de las direcciones electrónicas participacion.ciudadana@uaem.mx y comunicacion.universitaria@uaem.mx dentro 
del periodo comprendido del 11 al 15 de marzo de 2024. 

Página 2 de 2 

cumplo cumplo

http://www.uaem.mx/
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