
Contralorías Sociales – Ejercicio 2026 

RENOVACIÓN DE ACREDITACIÓN PARA PARTICIPAR COMO CONTRALORA 
O CONTRALOR SOCIAL DEL INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL Y DE 

PARTICIPACIÓN CIUDADANA DE NUEVO LEÓN PARA EL EJERCICIO 2026 

INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL Y DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 
P R E S E N T E.-  

(                            ) de nacionalidad 
mexicana, en pleno goce de mis derechos civiles y políticos, por mi propio 
derecho, y con fundamento en el artículo 14 del Reglamento de las Contralorías 
Sociales para el Instituto Estatal Electoral y de Participación Ciudadana de 
Nuevo León, ocurro a solicitar mi renovación como contralora/contralor social del 
Instituto Estatal Electoral y de Participación Ciudadana para participar como tal 
durante el ejercicio 2026, manifestando para tal efecto, lo siguiente: 

PRIMERO: Información personal 

Domicilio: __________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

Teléfonos: celular: ___________________________________________________ 

   casa: ___________________________________________________ 

Correo electrónico: __________________________________________________ 

SEGUNDO: El pasado 16 de diciembre de 2024 mediante el acuerdo 
IEEPCNL/CG/306/2024, el Consejo General de del Instituto Estatal Electoral y de 
Participación Ciudadana de Nuevo León, aprobó mi acreditación como 
contralora/contralor social para el ejercicio 2025 por lo cual, manifiesto seguir 
cumpliendo los requisitos establecidos en el artículo 9 del Reglamento de las 
Contralorías Sociales para el Instituto Estatal Electoral y de Participación Ciudadana 
de Nuevo León, adjuntando a la presente la documentación que determina el 
artículo 10 del Reglamento. 

TERCERO: Declaro bajo protesta de decir verdad que la información y 
documentación proporcionada es verídica, completa y correcta.  

Monterrey, Nuevo León a ___ de ____________________ de 2025 

____________________________________________ 
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA 
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