
  Anexo 18.9
Reporte de verificación de las razones por las que el 

funcionario es sustituido (Segunda etapa)  
 

Lineamiento de evaluación de SE y CAE                                                                             
 

 

Número de 
reporte 

 
  Nombramiento 

 
Capacitación 

 
Calificación 

 
 

ARE 
 

Nombre del CAE 
  Fecha de 

aplicación  
 

ZORE 
 

Nombre del SE  Sección  
 

 

Marque con una “X” en el recuadro que corresponda 

Nombramiento 
 

1. Cuando el CAE se presentó en su domicilio, ¿fue recibido por usted?  

   

Si no lo recibió usted ¿quién lo recibió?   

2. ¿Cuál fue el motivo por el que usted decidió no participar?*   

3. Firmó usted o algún familiar, vecino o conocido la carta‐notificación    

   

Capacitación 

1. Cuando el CAE se presentó en su domicilio, ¿fue recibido por usted? 

   

Si no lo recibió usted ¿quién lo recibió?   

2. ¿La información que recibió en su domicilio fue clara y sencilla? 

   

3. ¿Cuál fue el motivo por el que usted decidió no participar?* 

 

4. ¿Cambió de opinión después de que recibió la capacitación? 

   

 

 

         

    Nombre y firma del ciudadano  
 

Para uso exclusivo del SE 
Derivado de la pregunta 2 (Nombramiento) o 3 (Capacitación), ¿coincide el motivo por el cual el 

ciudadano es sustituido con la documentación entregada por el CAE? 

*NOTA: Se evaluará a partir del cotejo de la pregunta 2 (Nombramiento) o 3 (Capacitación) de este reporte, con el 
nombramiento o la hoja de datos para el curso a funcionarios de casilla según corresponda  

Sí NO

Sí NO

Sí NO

Sí NO

Sí NO


