
 

 

 

 

 

Datos personales del  
Diputado Infantil por un día 

Distrito ___________ 
 

Nombre del Diputado Infantil Electo (igual al registrado en el acta de nacimiento): 

________________________________________________________________________ 
Apellido Paterno                             Apellido Materno                                 Nombres(s) 

 
Domicilio particular: 

________________________________________________________________________ 
Calle                                                Número                          Colonia y población 

 

______________________   01 (       ) ___________________     044 (       ) __________________ 
Municipio                                                    Tel. Particular                                        Tel. Celular 

 

Nombre del Padre o Tutor: 

________________________________________________________________________ 
Apellido Paterno                             Apellido Materno                                 Nombres(s) 

 
Nombre de la  Madre o Tutora: 

________________________________________________________________________ 
Apellido Paterno                             Apellido Materno                                 Nombres(s) 

 
 

Nombre de la Escuela: 

___________________________________________________________________________ 
 

Nombre del Director(a): 
 

________________________________________________________________________ 
Apellido Paterno                             Apellido Materno                                 Nombres(s) 

 
Domicilio Particular: 

________________________________________________________________________ 
Calle                                                Número                          Colonia y población 

 

______________________   01 (       ) ___________________     044 (       ) __________________ 
Municipio                                                    Tel. Particular                                        Tel. Celular 

 



 

 

 


