Secretaria Nacional
de Formacién

C.omité Fieciitiva Narinnal

FORMATO UNICO DE ACLARACION DE RESULTADOS DE EVALUACION A
CONSEJO ESTATAL

Fecha de Solicitud: 201

De acuerdo a los numerales 20, 21 y 22 del apartado “De la publicacion de resultados y
aclaraciones” de la convocatoria, favor de aclarar mi resultado.

Nombre completo: |

Apellido paterno: |

|
|
Apellido materno: | |
|

RNM: e

Clave IFE: e

Folio N O

Correo electrénico:

Teléfono (|| | L L [ [ [ L[ [ L[ [ ] ] ][]

Fecha de evaluacion:

Atentamente:

Nombre y Firma
Precandidato a Consejero(a) Nacional y Estatal

Importante: Enviar a SNF via fax al nimero telefénico 01 55 55 59 63 00 ext. 119, o via
electréonica a: Blanca Delia Ruiz Cortés bruiz@fundacion.pan.org.mx
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