SOLICITUD DE REGISTRO DE PLANILLA

COMISION ELECTORAL DEL SINDICATO UNICO DE
TRABAJADORES DEL COLEGIO DE BACHILLERES DEL
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR

PRESENTE.
Por medio de la presente, con objeto de participar como candidatos(as) en el proceso para la eleccidn del

X COMITE EJECUTIVO ESTATAL, por el periodo 2026 - 2030, los suscritos solicitamos de la forma mas atenta el
registro de nuestra PLANILLA con color de identidad: , ¥ cuyo lema de identificacién es

Esta planilla se encuentra integrada por los siguientes trabajadores, para ocupar los puestos que se
mencionan a continuacion:

SECRETARIA TRABAJADOR FIRMA
DOCENTE / Centro de
APELLIDOS NOMBRE (S) ADMINISTRATIVO Trabajo
Titular: Docente PLO1
General
Suplente: Docente PLO1
Trabajoy Titular: Docente PLO1
Conflictos Suplente: Docente PLO1
. Titular: Docente PLO1
Finanzas
Suplente: Docente PLO1
L Titular: Docente PLO1
Organizacion
Suplente: Docente PLO1
L Titular: Docente PLO1
Técnica
Suplente: Docente PLO1
Titular: Docente PLO1
Actas y Acuerdos
Suplente: Docente PLO1
COmunicacién Titular: Docente PLO1
y Transparencia Suplente: Docente PLO1
Representante de Planilla ante la Comision:
Teléfono: Correo electrénico:

Los aqui suscritos nos comprometemos a respetar las bases de la convocatoria que regula la eleccion
emitida por la Comision Electoral del S.U.T.C.B.E.B.C.S. con fecha 17 de marzo de 2026. Asimismo, se adjuntan los
requisitos correspondientes a la presente solicitud, esperando que posteriormente se nos otorgue nuestra
constancia de registro.

En la Ciudad de , Baja California Sur; a los dias del mes de de 2026.
Recibe:
Nombre del representante electoral: Firma:

Fecha: Hora:
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