
I. Datos generales de la ciudadanía.Formato de informe de actividades 
emitido por la ciudadanía acreditada para participar en la observación del 
Proceso de Revocación de Mandato de la persona 
titular de la Gubernatura del Estado de Oaxaca
2025-2026.


	Nombre completo.

	

	¿Pertenece a alguna organización acreditada como observadora en el presente proceso de Revocación de Mandato?
☐ Sí  ☐ No

	En caso afirmativo, indique el nombre de la organización:


	Domicilio legal.

	

	Correo electrónico de contacto.

	

	Teléfono de contacto.

	



II. Datos del proceso observado. 

	Entidad federativa.

	Oaxaca.

	Distrito Electoral.
	


	Municipio(s) en los que realizó observación:

	



III. Etapas del proceso de revocación de mandato observadas.
Marque las etapas en las que participó como persona observadora:
☐ Actos preparatorios
☐ Jornada de Revocación de Mandato
☐ Escrutinio y cómputo
☐ Resultados y cierre del proceso
☐ Sesiones de Consejos Distritales.
☐ Sesiones del Consejo General del IEEPCO. 
☐ Otra(s) (especifique): ____________________________________

IV. Observación durante la jornada de Revocación de Mandato.

Número total de casillas observadas: ______________________________________

Identificación de las casillas observadas (si lo desea):
	No.
	Distrito
	Municipio

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	



V. Descripción de las actividades realizadas.
Describa de manera objetiva, clara y descriptiva las actividades de observación realizadas, tales como presencia en casillas, observación de procedimientos, seguimiento de actos públicos del proceso o sesiones institucionales.



















VI. Observaciones generales (opcional).
En caso de que desee agregar información adicional de carácter descriptivo relacionada con la experiencia de observación, puede hacerlo en el espacio siguiente:


























VII. Manifestación.
La persona que suscribe manifiesta que el presente informe:
· Tiene carácter exclusivamente descriptivo y no vinculante.
· No pretende generar efectos jurídicos sobre el Proceso de Revocación de Mandato, sus etapas ni sus resultados oficiales.
· Se presenta dentro del plazo previsto en la normativa aplicable.

VIII. Aviso de protección de datos personales.
Asimismo, expreso que tengo conocimiento que mis datos personales estarán protegidos en términos de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública, la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados,  Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Oaxaca  y del Reglamento en Materia de Transparencia, Acceso a la Información Pública y Protección de Datos Personales del IEEPCO y que serán utilizados por el IEEPCO para fines de Registro de personas observadoras de la Revocación de Mandato, seguimiento del mismo y verificación de requisitos legales. Por otro lado, se me informó que podré ejercer mis derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición ante la Unidad Técnica de Transparencia y protección de Datos personales y que en su página pública podré consultar el Aviso de Privacidad. 
_____________________________, _________________ de __________________ de ________.
                  (Lugar)                                           (Día)                            (Mes)                   (Año)

(Nombre y firma )
__________________________________________________________
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