
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 1 
 

SOLICITUD DE REGISTRO AL PROCESO DE SELCCIÓN DE INTEGRANTES DEL CONSEJO 
CIUDADANO DEL INSTITUTO MORELENSE DE RADIO Y TELEVISIÓN 

 
 
 

NOMBRE  

FECHA DE NACIMIENTO  

DIRECCIÓN  

TELÉFONO   

GRADO DE ESTUDIOS  

OCUPACIÓN ACTUAL  

CORREO ELECTRÓNICO   

 
 
 

CUERNAVACA, MORELOS A FECHA DE SU PRESENTACIÓN 
 
 
 
 
 

________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL INTERESADO  

 


