
ANEXO 4   
CONSEJO DISTRITAL ELECTORAL: 

Número Cabecera 

 
FORMATO PARA EL VACIADO DE CALIFICACIONES 

DE LOS ASPIRANTES AL PUESTO DE: 
 

“COORDINADOR DISTRITAL DE ORGANIZACIÓN ELECTORAL” 
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día mes año 
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REPRESENTANTE DE LA 
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ORGANIZACIÓN ELECTORAL 

 NOMBRE Y FIRMA 
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