
Apellido Paterno Apellido Materno

dÀa mes aœo

Hombre
MujerdÀa mes aœo

CURP

FOTO Nombre(s)

NOMBRE COMPLETO

RFC (CON HOMOCLAVE)

MUNICIPIODISTRITO RENTISTICO

CARGO OCUPACI±N

CODIGO POSTAL
DOMICILIO PARTICULAR

CALLE, N∏MERO INTERIOR, EXTERIOR COLONIA

MEDIOS DE COMUNICACI±N (OBLIGATORIO)
No. TELßFONO OFICIAL:  

No. TELßFONO PERSONAL:
No. TELßFONO (OTRO): 

eMAIL OFICIAL: 

eMAIL PERSONAL: 

VIGENCIA O PER´ODO

ESPECIFICAR PER´ODO: 
60 D´AS 

TIPO DE ACREDITACI±N
NUEVA ACREDITACI±N RATIFICACI±N

REPOSICI±N POR: 

FIRMA SELLO AUTORIZADO

OBSERVACIONES:

REVISO Y AUTORIZO:

FOLIO DE REGISTRO:  REGISTRA:  

REGI±N

DESGASTE
EXTRAVIO
ROBO

FECHA DE ELABORACI±N

FECHA DE NACIMIENTO SEXO

PORTAL INSTITUCIONAL: 
https://www.oaxaca.gob.mx/segego/  

Consulta aquÀ los requisitos.

FECHA INICIAL FECHA FINAL

CAPTURA:  

CßDULA DE REGISTRO
Y CREDENCIALIZACI±N DE
AUTORIDADES MUNICIPALES

F3COMISIONADOS MUNICIPALES
PROVICIONALES, SECRETARIO Y 
TESORERO

PARA USO EXCLUSIVO DE REGISTRO Y CREDENCIALIZACI±N DE AUTORIDADES MUNICIPALES

SELLAR 
HASTA QUE SE  LE INDIQUE

NOTA: * EL TRüMITE ES PERSONAL Y GRATUITO.
                 * MOTIVO DE IMPROCEDENCIA PARA REGISTRO Y CREDENCIALIZACI±N.
                   - NO CUMPLIR CON LOS REQUISITOS COMPLETOS.

* LOS CAMPOS DEBEN ESTAR CORRECTAMENTE REQUISITADOS.Dirección de Gobierno

GOBIERNO
Secretaría de Gobierno
Subsecretaría de Fortalecimiento Municipal


