
 

 

GENERO

FIRMA Y/O HUELLA

FOLIO ESTATAL

Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que es mi voluntad afiliarme al PRI, 
cumplir y hacer cumplir los documentos básicos
del mismo, y que conforme al artículo 18 de la Ley General de Partidos Políticos, 
no pertenezco a ningún otro partido político y si por  alguna razón
me encuentro en el padrón de otro partido, renuncio a dicha afiliación.

Aviso de privacidad simplificado: los datos personales como el nombre, apellidos, entidad federativa, municipio y fecha de afiliación, son información pública  que integra el padrón de afiliados 
d e l  P a r t i d o  R e v o l u c i o n a r i o  I n s t i t u c i o n a l  y  q u e  s e  d i f u n d e n  e n  n u e s t r o  p o r t a l  d e  i n t e r n e t .
Nuestro Instituto Político utiliza el resto de sus datos personales recabados en los procedimientos de afiliación y/o refrendo, para integrarlos en nuestro padrón de militantes y no serán difundidos 
sin consentimiento expreso de sus titulares. Para mayor información sobre la protección de datos personales puede consultar nuestro aviso de privacidad en el sitio web 
h t t p s : / / w w w . p r i . o r g . m x / S o m o s P R I / T r a n s p a r e n c i a / A v i s o d e P r i v a c i d a d . h t m .

WHATSAPP

AÑO

SECTOR / ORGANIZACIÓN ÚLTIMO CARGO PARTIDISTA

COMITÉ 
EJECUTIVO 
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CALLE MANZANA NÚM. EXTERIOR E INTERIOR

DELEGACIÓN / MUNICIPIOCOLONIA / BARRIO / PUEBLO

CELULARESTADO TELÉFONO FIJO

CLAVE DE ELECTOR

OCR

SECCIÓN ELECTORAL

NOMBRE (S)                                                                                               APELLIDO PATERNO                                                     APELLIDO MATERNO

FECHA DE AFILIACIÓN

AFILIACIÓN REFRENDO

CATEGORÍA:

DIRIGENTECUADROMILITANTE

EMISIÓN

H M

DÍA MES AÑO

FECHA DE NACIMIENTO

CÓDIGO POSTAL

D
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PA
RT
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AS
 

DÍA MES

RE
DE

S 
SO
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AL

ES  CORREO ELECTRÓNICO

FACEBOOK TWITTER

FORMATO ÚNICO DE AFILIACIÓN O REFRENDO

DÍA MES

FECHA

AÑO

FECHA DE INICIO DEL CARGO 

DÍA MES AÑO

FECHA DE TÉRMINO DEL CARGO

MES AÑODÍA

 

  

 

  

 

NIVEL DE ESTUDIOS. LUGAR DE AFILIACIÓN:

PRIMARIA

SECUNDARIA LICENCIATURA POST-GRADO

NINGUNO VISITA-DOMICILIO

OFICINAS DEL PARTIDO

MÓDULO

EVENTO

¿CAUSAS QUE TE MOTIVAN O CON LAS QUE TE IDENTIFICAS PARA AYUDAR?

JÓVENES

ADULTOS MAYORES

MUJERES

DESIGUALDAD SOCIAL Y
ECONÓMICA

NIÑOS

 

ANIMALES 
Y MEDIO AMBIENTE

PERSONAS EN
SITUACIÓN DE CALLE

PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
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PREPARATORIA

NEGATIVA EXPRESA NO VIVE AHÍ OTRO: 

FALLECIÓDOMICILIO NO LOCALIZADO
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