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Capitulo 1: Bienvenida e instrucciones generales

Al ingresar a la plataforma, se presenta la pantalla de bienvenida donde se establecen los términos de la
convocatoria, la obligatoriedad de los formatos oficiales y los enlaces para descargar los anexos del 1 al 4.

N2 Instituto Tlaxcalteca de Elecciones

Seleccion y designacion de Presidencias, Secretarias y Consejerias de los Consejos Distritales y Municipales Electorales,
para el Proceso Electoral Local Ordinario 2026-2027

iTe damos la bienvenida al formulario!

Lee cuidadosamente la informacion de cada uno de los campos y
registra los datos que se solicitan, asimismo deberas adjuntar los
documentos en formato "PDF" conforme se enlistan en el formulario.

E\E

Botones de ayuda

Aquellos campos en los que encuentres un @ le puedes dar clic para
obtener mas informacion sobre lo que solicita en dicho campo y
resolver tu duda.

° Una vez que concluyas con la totalidad del registro, te sera

proporcionado tu ni de folio y iado a tu correo el
[
* POF -JS
Campos obligatorios Tamaiio de los archivos Anexos a descargar
Todos los campos marcados con un % Todo en formato PDF. Limite de 1 MB Busca la liga ANEXO para descargar
son requeridos. Asegurate de por archivo (excepto experiencia el anexo de solicitud de registro,
llenarlos. electoral que permite 3 MB). resumen, etc.

B :Dudas con el formulario? Consulta el Manual de Usuario

Iniciar registro =

© Instituto Tlaxcalteca de Elecciones

Figura: Pantalla inicial de bienvenida e instrucciones del registro.

{1l Recomendacién técnica
Ten preparados con anticipacion todos tus documentos en formato PDF con un peso maximo de 1.0 MB cada uno antes de
iniciar el llenado.



Capitulo 2: Datos generales del aspirante (Pagina 1 de 9)

Ingresa en este apartado los datos de identidad el sistema realiza validaciones automaticas sobre la CURP, verifica
que los correos electronicos coincidan y comprueba que la persona sea mayor de 18 afios.

Péagina 1 de 9 - Datos generales

Nombre(s): Primer apallido: * Segundo apellido: =

[ Ej. Juan ® ]

Por favor, ingresa los nembre(s)

[ Ej. Pérez @ ]

Por favor, ingresa el primer apellido

[ Ej. Lopez o) ]
Por favor, ingresa tu segundo apellido (en caso de no
contar con uno, ingresa "N/A")

Carreo electranico: * () Confirmar correo elecirénico: * Teléfono fijo:

[ &j. correc@ejemplo.com G)] { &j. correo@ejemplo.com @] [ Ej. 2461234567 v ]

Por favor, ingresa tu correo electrénico, se aceptan Por favor, confirma tu correo electronico este correo

correos de Gmail, Outlook, Yahoo, entre otros. Evita debe coincidir con el correo electrénico ingresado

correas de frabaje o institucionales. previamente.

Teléfono celular: * Clave de elector: Registro Federal de Contribuyentes (RFC): @)

[ Ej. 2461234567 (6] ] { Ej. RLPTDF25072209MXXX @ ] [ EJ. PELJ920101XYZ v ]

Por faver, ingresa tu clave de elector EIRFC es opcional

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP): * Lugar de nacimiento: * Fecha de nacimiento: *

[ Ej. PELJ92010THTLXXXXX o) ] [ Selecciona una epeién ® ~ ] [ dd/mm/aaaa o} ]
Por favor, ingresa tu clave Gnica de registro de poblacion  Por faver, selecciona una opcién Por faver, ingresa tu fecha de nacimiento

(CURP)

Edad: * {§) Género: *

Ej.25 @ | afios

o)

Figura: Formulario de datos personales y calculo automatico de mayoria de edad.

[ Selecciona una opcidn

Selecciona una opeidn

I\ Validacion estricta de edad
El sistema no permitird continuar a personas menores de 18 afios de edad cumplidos a la fecha del registro.

Campo Tipo Requerido Validacién Instrucciones de
llenado
Nombre(s) Texto Si Mayusculas sin acentos Nombre completo como
aparece en la credencial
de elector.

Primer Apellido Texto Si Mayusculas Primer apellido oficial.
Segundo Apellido Texto Si Mayusculas Segundo apellido oficial.
Correo electrénico Email Si Formato de correo vélido  Buzén para recepcion de

acuses y notificaciones.
Confirmar correo Email Si Idéntico al anterior Debe coincidir de

manera exacta con el

correo ingresado.

Teléfono celular Numeérico Si 10 digitos numéricos Teléfono movil personal

del aspirante.

Clave de elector Texto Si 18 caracteres Clave ubicada en la

alfanuméricos

credencial del INE.



RFC

CURP

Lugar de nacimiento

Edad

Género

Texto

Texto

Selector

Numeérico

Selector

No 10 a 13 caracteres

Si 18 caracteres oficiales

Si 32 entidades del pais

Si Mayor o igual a 18 afios

Si Femenino, Masculino,

Otro

Capitulo 3: Domicilio y residencia (Pagina 2 de 9)

Permite verificar el arraigo del aspirante en la demarcacion correspondiente del estado de Tlaxcala.

Pagina 2 de 9 - Domicilio

Registro Federal de
Contribuyentes con o sin
homoclave.

Se calculan
automaticamente la
fecha de nacimiento y la
edad.

Entidad federativa de
origen del aspirante.

Calculada
automaticamente por el
sistema.

Identidad de género para
efectos de paridad.

Entidad federativa: ¥ Municipio: *

[ Selecciona una opeidn O v ] Selecciona una opeidn [0RY ]

Por faver, selecciona una entidad Per favor, selecciona un municipio

Colonia * Comunidad * Cbdigo postal (CP): *
Primero selecciona un municipio v Primero selecciona un municipio v Ej. 90000 0]

Calle: *

Nimeroe exterior:

Por favor, ingresa fu
cédigo postal (CP)

NOmera interior

[ Ej. Av. Independencia

@] [sm

v [sm v

Por favor, ingresa el nombre de fu calle

Tiempo de residencia: *

[ Ej.5 @® | afos

Por favor, ingresa tiempo de residencia

Figura: Médulo de captura de domicilio y afios de residencia en Tlaxcala.




Campo Tipo Requerido Validacion Instrucciones de

llenado
Calle Texto Si Texto alfanumérico Nombre de la calle o
avenida.
Numero exterior Texto No Opcional S/N Numero exterior del
inmueble.
Numero interior Texto No Opcional S/N Numero o letra interior si
aplica.
Tiempo residencia Numeérico Si Afios cumplidos Afos ininterrumpidos de
residencia.
Colonia Selector Si Texto Nombre de la colonia o
barrio.
Comunidad Selector Si Texto Nombre de la comunidad
Municipio Selector Si Municipio de Tlaxcala Municipio de residencia
oficial.
Entidad federativa Selector Si Tlaxcala Estado de la Republica.
Cadigo Postal Numeérico Si Exactamente 5 digitos Cadigo postal oficial del

asentamiento.

Capitulo 4: Formacion académica (Pagina 3 de 9)

Este apartado permite registrar el grado de estudios concluido o en curso de la persona postulante.

Pagina 3 de 9 - Informacién académica

& Informacién académica
Selecciona tu Uitime grado de estudios concluide o en curso y proporciona los datos correspondientes de la institucién educativa.

Grado de estudios: *

[ Selecciona una opcién @ v ]

Figura: Registro de grado de escolaridad e institucion de egreso.

Por faver, selecciona una opcién

» Nivel de estudios

Si selecciona una opcién el sistema desplegara automaticamente la casilla para especificar el nombre del instituto o estudios.



Campo

Tipo

Requerido

Instrucciones de
llenado

Validacién

Grado de estudios Selector
Nombre institucién Texto
Nombre de carrera Texto

Si Primaria a Doctorado Nivel maximo de
escolaridad alcanzado.
Si Mayusculas Institucion educativa de
procedencia.
Si Requerido en nivel Disciplina o licenciatura
superior cursada.

Capitulo 5: Documentacidn digitalizada en PDF (Pagina 4 de 9)

En esta seccion deberas adjuntar todos los documentos en formato PDF. Es indispensable que cada documento sea
un archivo independiente y no exceda un tamafo mayor a 1.0 MB.

Pagina 4 de 9 - Documentacion (Los documentos deben de ser originales, legibles y en formato PDF)

Limite de tamafioc para documentos

Tus archivos deben de tener un tamadic maximo de ([[EEP-

Excepcidn: El archive de peri en

Solicitud de registro * ANEXO1
[
PDF
Haz clic para seleccionar PDF

Por favor, suba la solicitud de registro (tamafio méaximo:
TMBE)

Credencial para Votar vigente (por ambos lados) *
[
PDF
Haz clic para seleccionar PDF

Por favor, suba la credencial para votar (tamafio

maéaximo: TMB)
Curriculum vitae*  {E)
5
PDF
Haz clic para seleccionar PDF

Per faver, suba el curriculum vitae (tamafic maxime
TMBE)

Certificade de No Deudor/a Alimentario/a * Obtener

[
PDF

Haz clic para seleccionar PDF

agqui

Por favor, suba el certificado de NO deuder alimentaric
(tamafio maximo TMB)

Expesicion de motives *
=
PDF
Hasz clic para seleccionar PDF

Por favor, suba su exposicién de motivos (tfamafio
maximo TME)

lectoral tiene un limite de ELTD-

Acta de nacimiento *

<
POF

Haz clic para seleccionar PDF

Por favor, suba el acta de nacimients (tamafo maximo:

TMBE)
Comprobante de domicilio * @

n
PDF
Haz clic para seleccionar PDF

Por favor, suba el comprobante de domicilio (famafo

méaximo: TMB)
Resumen curricular % ANEXO 2 ()
=
PDF
Haz clic para seleccionar PDF

Peor faver, suba el resumen curricular (tamafic maxime
TMB)

Declaratoria art. 38 * AMNEXO &

<
PDF
Haz clic para seleccionar PDF

Por favor, suba tu anexo & contra la violencia (famafioc
maximo TMB)

Constancia de situacion fiscal

<
PDF

Haz clic para seleccionar PDF

— Regresar Siguviente —.

Carta de radicaciéon *
"
PDF
Haz clic para seleccionar PDF

Por favor, suba la carta de radicacién (tamafio méaximo:
MB)Y

Comprobante de Oltimo grado de estudios *
e
PDF
Haz clic para seleccionar PDF

Por favor, suba el comprobante de Olfimo grado de

estudios (famano maximo: TMB)
Declaracién bajo protesta de decir verdad *# ANEXO 3
"
PDF
Haz clic para seleccionar PDF

Por faver, suba la declaracién bajo protesta de decir la
verdad (tamafic maxime TMB)

Experiencia en materia electoral @

(=
PDF

Haz clic para seleccionar PDF

Participacién en actividades civicas y sociales

(=
PDF

Haz clic para seleccionar PDF

Figura: Cuadricula de carga de los archivos probatorios obligatorios y archivos opciones en formato PDF.

®©) Alerta de archivo duplicado

El sistema verifica cada archivo, subir el mismo documento en dos casillas diferentes provocara un error de validacion.



Campo

Tipo

Requerido

Validacién

Instrucciones de
llenado

Solicitud de registro

Acta de nacimiento

Carta de radicacion

Credencial de Elector

Comprobante domicilio

Comprobante estudios

Curriculum vitae

Resumen curricular

Declaracién bajo

protesta

Certificado No Deudor

Declaratoria Art. 38

Exposicion de motivos

Experiencia electoral

Constancia RFC

Participacion civica

Archivo PDF

Archivo PDF

Archivo PDF

Archivo PDF

Archivo PDF

Archivo PDF

Archivo PDF

Archivo PDF

Archivo PDF

Archivo PDF

Archivo PDF

Archivo PDF

Archivo PDF

Archivo PDF

Archivo PDF

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

No

Méaximo 1.0 MB

Maximo 1.0 MB

Maximo 1.0 MB

Méaximo 1.0 MB

Maximo 1.0 MB

Maximo 1.0 MB

Méaximo 1.0 MB

Maximo 1.0 MB

Maximo 1.0 MB

Méaximo 1.0 MB

Maximo 1.0 MB

Maximo 1.0 MB

Méaximo 3.0 MB

Maximo 1.0 MB

Maximo 1.0 MB

Formato oficial Anexo 1
con firma autografa.

Copia certificada legible.

Expedida por el
ayuntamiento o
presidencia municipal.

Ambos lados de la
credencial en un solo
archivo.

Recibo no mayor a 3
meses.

Titulo, cédula,
constancia o certificado.

Formato libre firmado por
el aspirante.

Formato oficial Anexo 2.

Formato oficial Anexo 3
firmado.

Constancia oficial de no
morosidad alimentaria.

Formato oficial Anexo 4
(8 de 8 contra la
violencia).

Carta de motivos firmada
por el aspirante.

Constancias de
participacion previa en
elecciones.

Constancia de situacion
fiscal del SAT.

Constancias de labor
social o comunitaria.



Capitulo 6: Grupos de atencidn prioritaria (Pagina 5 de 9)

Establece acciones afirmativas para personas con discapacidad, personas, pueblos y comunidades indigenas,
juventudes y poblacién LGBTTTIQA+ de las cuales puedes seleccionar uno o varios; si tienes entre 18 y 30 afios la

opcién de juventudes se marcara automaticamente.

Pagina 5 de 9 - Grupos de atencién prioritaria :

i Pertenece aun grupo de atencién prioritaria? Puede seleccionar varios. #

& Personas con discapacidad

°A\.u ditacion de di pacidad permanente

Respecto de las personas con discapacidad, deberan acreditar la discapacidad permanente con alguno de los siguientes documentos:

= Credencial para personas con discapacidad permanente emitida por el Departamento de Discapacidad del Sistema para el Desarrolio Integral de la Familia en Tlaxcala (SEDIF).

Certificado de Discapacidad permanente emitide por autoridades de salud estatales o federales (IMSS, ISSSTE, Hospital Militar, Secretaria de Salud del Estado de Tlaxcala).

* Dictamen médico de Institucién Piblica que conste sobre una condicién de discapacidad permanente.

Constancia Médica de Institucién Piblica que conste sobre una condicién de discapacidad permanente.

. Documento comprobaterio: * °

iMNecesita algin ajuste o medida de accesibilidad para sus actividades? *

&F O si O Neo

Haz clic para seleccionar PDF

(] d#% Personas, pueblos y comunidades indigenas

O # Juventudes

@& Opcion blogueada: disponible tnicamente para personas de 18 a 30 afios.

(J @ LGBTTTIQA+

[[1] Personas con discapacidad
Si selecciona la casilla se muestran opciones que debe de completar y agregar el documento en formato PDF para continuar

con el registro.



Pagina 5 de 9 - Grupos

iPertenece a un grupo de atencién prioritaria? Puede seleccionar varios. #

[CJ ¢» Personas con discapacidad

Personas, pueblos y comunidades indigenas

d§# Acreditacién de pertenenciaindigena

Las personas indigenas deberan acreditar cuando menos dos de los siguientes elementos:

« Vivir o pertenecer a una comunidad indigena. « Hablar una lengua indigena.

« Ser descendiente de personas indigenas de la comunidad indigena. « Haberse desempsfiado como representante de su comunidad indigena.
« Haber prestado servicic en la comunidad indigena. « Ser miembro de una asociacién o sociedad indigena.

+ Haber participado activamente en beneficio de una comunidad indigena. = Haya participade en <l Consejo de ancianos.

Haber desempefiada un carge tradicienal en su comunidad indigena.

Para lo anterior deberan presentar documento y/o constancia, que acredite los supuestos anteriores, y debera ser emitido por las siguientes avtoridades:

« Asamblea general comunitaria.

Autoridades indigenas y/o tradicionales.

Autoridades civiles (presidencia de comunidad, secretaria del Ayuntamiento, cronista del Ayuntamiento).

Auteridades agrarias come: comisariade ejidal y consejo de vigilancia.

- Consejo de ancianos y tiaxcas.

. Documento comprobatorio: * °

F :MNecesita de un intérprete para el go de las ivi Tk
DF O si O No

Haz clic para seleccionar PDF
() & Juventudes
© Opcién bloqueada: disponible tnicamente para persanas de 18 a 30 afos.

] @ LGBTTTIQA+

— Regresar Siguiente —

Personas, pueblos y comunidades indigenas
Si selecciona la casilla se muestran opciones que debe de completar y agregar el documento en formato PDF para continuar
con el registro.



Pagina 5 de 9 - Grupos de atencién prioritaria -

tPertenece a un grupo de atencién prioritaria? Puede seleccionar varios. *
(J ¢ Personas con discapacidad
(7) i# Personas, pueblos y comunidades indigenas

& Juventudes

& Opcitn blogueada: dispenible dnicamente para personas de 18 a 30 afos

O @ LGBTTTIGA+

Regresar Siguiente .

[[1] Juventudes

La casilla se puede marcar automaticamente cuando el aspirante tenga entre 18 y 30 afios de igual manera puede marcar otras
opciones y no solicita ningiin documento.

9 - Grupos de aten

¢Pertenece a un grupe de atencién prioritaria? Puede seleccionar varios. *
(] ¢» Personas con discapacidad
(] é#» Personas, pueblos y comunidades indigenas

[ & Juventudes

& Opcién i i para personas de 18 a 30 afos.

A LGBTTTIQA+

-
(@R Acreditacién de personas pert ientes alas poblaci LGBTTTIGA+
Las rtenecientes a las poblaci LGBTTTIGA+, debera editar su vincul las i do menos con uno de los siguientes documentos:
= Constancia y/o carta de recomendacién emitida por algin colectivo LGBTTTIQA+ donde se indique que la persona ha parficipado activamente en actividades, campafias o revniones,
© que confirme la vinculacién de la persona con las peblaciones.
= Carta, constancia o certificado de institucién educativa, organizacién no guberr o proyecto (social, cultural, administrativo) donde la persona haya investigado sobre los
derechos LGBTTTIQA+ o diversidad sexual y de género.
= Evidencia documental (certificados, fotegrafias, programas de eventos) de participacién en marchas, conferencias, falleres o campafias de visibilidad de las poblaciones
LGETTTIGA+.
= Constancia de voluntariade en organizaciones y/o ascciaciones de d de los derechos de las personas LGBTTTIQA+ o participacién en i il
\

E. Documento comprobateorio: * °

®
PDF

Haz clic para seleccionar PDF



[ LGBTTTIQA+

Si selecciona la casilla se muestran opciones que debe de completar y agregar el documento en formato PDF para continuar

con el registro.

Pagina 5 de 9 - Grupos de atencién prioritaria -

¢Pertenece a un grupo de atencién prioritaria? Puede seleccionar varios. *

Personas con discapacidad
¥ Personas, pueblos y comunidades indigenas

Juventudes

® Opcion blogueada: disponible inicamente para personas de 18 a 30 afios.
) LGBTTTIQA+

® No pertenezco a ninguno de estos grupos (No aplica)

[i1] Opcidn no aplica

Si selecciona la casilla 'No pertenezco a ninguno de estos grupos (No aplica)', las demas opciones se desmarcan y bloquean

de forma automatica.

Capitulo 7: Participacion previa en PELO 2023-2024 (Pagina 6 de 9)

Indica si el aspirante formo parte de algtin Consejo Distrital o Municipal durante el Proceso Electoral Local Ordinario

2023-2024.

Pagina 6 de 9 - Consejo Distrital o Municipal que integré en el PELO 2023-2024

¢Integra algdn Consejo Distrital o Municipal en el PELO 2023-20247 %

QS O No
Selecciona el Consejo Distrital o Municipal que integré en el PELO 2023-2024 asi como el cargo. *
Consejo: ¥ Consejo distrital: Cargo: *
Distrital Vo ] [ 01. San Antonio Calpulalpan Vo ] [ Presidencia v v

Figura: Declaracion de integracion previa en consejos electorales.



« Despliegue condicional
Al seleccionar 'Si', se desplegaran obligatoriamente los selectores de consejo Distrital o Municipal y el cargo desempefiado, de
lo contrario la casilla de ‘No’ estara marcada autométicamente.

Capitulo 8: Medios de difusion (Pagina 7 de 9)

Permite al ITE medir la efectividad de sus canales de difusion institucional.

Pagina 7 de 9 - Medio por el cual se enteré de la convocatoria

Por favor, selecciona una o varias de las opciones gque se muestran a continuacién:

A. Cartel (] B. Volante ] C. Platicas Informativas ® D. Radio (]
E. Contacto personal (] F Paginadel ITE (] ©.Redsocial () H.Oftre

Especifique el otro medio: %

¢Por cudl otro medio se enterd? 0] ]

Por favor, especifica el otro medie

Sigt'ienfe °

Figura: Canales de comunicacion por los cuales se enter6 de la convocatoria.

Seleccién miiltiple
Puede marcar una o varias casillas segun los medios por los que se enteroé.



Capitulo 9: Sede de examen presencial (Pagina 8 de 9)

Eleccion de la sede donde se aplicara la prueba presencial de conocimientos electorales.

Pagina 8 de 9 - Sede del examen

3% Informacién sobre la sede del examen

Selecciona el lugar donde te resulte mds conveniente presentar tu examen presencial. Revisa detenidamente la
direccion de la sede y asegurate de elegir la opcidén mds cercana a tu domicilio para que no tengas contratiempos
el dia de la aplicacién.

Sede del examen: *

Tlaxcala v

Figura: Seleccion de sede del examen: Apizaco, Zacatelco o Tlaxcala.

I\ Eleccion definitiva
Elija la sede mas accesible a su domicilio. No se permitiran cambios de sede posteriores al registro.

Capitulo 10: Aviso de privacidad y envio final (Pagina 9 de 9)

Aceptacion obligatoria del aviso de privacidad y confirmacion del envio.

Pagina 9 de 9 - Aviso de privacidad

0 Antes de finalizar su registro, por favor consulte el Aviso de privacidad integral (2 del Instituto Tlaxcalteca de Elecciones.

He leido y aceptado el Aviso de privacidad (7

@ Debe marcar la casilla para mostrar el botén de "Confirmar registre”.
O Regresar Confirmar registro @

Figura: Aceptacion de términos y confirmacion del tramite.

+ Folio oficial
Al finalizar, el sistema enviara su nimero de folio oficial irrepetible al correo electrénico



Capitulo 11: Modales de confirmacidén y proceso de carga

Confirmacion X

¢La informacion y la documentacion son

correctas?

Regresar

Proceso de carga

Subiendo archives y registrando la informacioén...

Por favor, no cierres esta ventana emergente...




Figura: Barra de progreso de subida de archivos al servidor.

Hemos recibido tu solicitud.

Te mantendremos informadeo a través de tu correo
electrénico. Recuerda revisar tu bandeja de entrada o, si
no aparece, la carpeta de spam o correo no deseado.

Figura: Notificacion de registro exitoso y se ha recibido la solicitud.



iRegistro Exitoso!

Estimado/a 13 PRUEBAS,

Hemos recibido correctamente tu informacion y documentacion.

Folio de Atencion: PENOM
Fecha: 13/10/2026 10:42

1. Atencion:

Es obligatorio que confirmes tu correo electrénico para poder continuar con tu registro.

Confirma tu correo

Saludos cordiales,
Instituto Tlaxcalteca de Elecciones

Figura: Este es el contenido del correo que llegara al aspirante el cual debe de confirmar al dar clic en el botén de “Confirmar tu correo”;
esto no afecta en su registro en el sistema.



