
Información para el Votante 

 Necesitas registrarte para votar?  Has cambiado tu nombre o 

te has movido? 

Regístrese para votar o cambie su dirección (si se trasladó de otro 

condado) aquí. 

Regístrese para votar o cambie su dirección (dentro del condado) aquí. 

Si necesita un certificado de votante de reemplazo, complete esta 

aplicación y envíelo a nuestra oficina. 

 Verifique el estado de su registro, precinto o lugar de votación 

 Si desea solicitar una Boleta por Correo, rellene el siguiente 

formulario y envíelo a nuestra oficina. (Las instrucciones para 

completar la Solicitud de Boleta por Correo se pueden 

encontrar aquí) 

 Para obtener más información, consulte nuestra página de 

preguntas frecuentes. 

Información sobre la ley de identificación del 

votante: 

El Proyecto de Ley del Senado 5, aprobado por la Legislatura 85 °, Sesión 

ordinaria, requiere que los votantes que poseen una forma aceptable de 

identificación con foto para la votación que figura a continuación presenten esa 

identificación para votar en persona en todas las elecciones de Texas. Para los 

votantes entre 18 y 69 años, la identificación aprobada con fotografía no debe 

haber vencido más de 4 años antes de ser presentada para la calificación del 

votante en la casilla electoral. Para los votantes de 70 años de edad o más, la 

forma de identificación aprobada con fotografía puede estar vencida por 

cualquier período de tiempo si la identificación es por lo demás válida. 

La lista de las formas de identificación aprobadas con fotografía es la siguiente: 

https://webservices.sos.state.tx.us/vrapp/index.asp
https://txapps.texas.gov/tolapp/sos/SOSACManager
https://teamrv-mvp.sos.texas.gov/MVP/mvp.do
https://www.sos.state.tx.us/sos_espanol.shtml
http://uvaldecounty.com/index.php/county/electionsadministrator/faqs
http://uvaldecounty.com/index.php/county/electionsadministrator/faqs


 Licencia de Conducir de Texas expedida por el Departamento de Seguridad

Pública (DPS, según sus siglas en inglés)

 Certificado de Identificación Electoral de Texas expedido por el DPS

 Tarjeta de Identificación Personal de Texas expedida por el DPS

 Licencia para Portar Armas de Fuego de Texas expedida por el DPS

 Cédula de Identificación Militar de los Estados Unidos con fotografía

 Certificado de Ciudadanía de los Estados Unidos con fotografía

 Pasaporte de los Estados Unidos (libro o tarjeta)

Los certificados de identificación electoral están disponibles en las oficinas de 

licencias de conducir del Departamento de Seguridad Pública durante el horario 

de atención habitual. 

Cuando un votante se presente en la casilla electoral, se le pedirá que presente 

una de las siete (7) formas de identificación aprobadas con fotografía (listadas a 

continuación). Si el votante no posee una forma de identificación aprobada con 

fotografía, y no puede razonablemente obtener una, el votante puede presentar 

una de las formas de identificación adicionales y ejecutar una Declaración de 

Impedimento Razonable, explicando el impedimento razonable del votante para 

obtener una forma de identificación aprobada con fotografía, declarando que la 

información contenida en la declaración es verdadera, que el votante es el mismo 

individuo que aparece personalmente en la casilla electoral para firmar la 

declaración, y que el votante enfrenta un impedimento razonable para procurar 

una forma de identificación aprobada con fotografía. Si el votante tiene acceso 

continuo a su forma de identificación aprobada con fotografía.   

Formas aceptables de identificación suplementaria.  La siguiente es la lista de 

las formas de identificación adicionales que puede presentar si el votante no 

posee una forma de identificación aprobada con fotografía y no puede 

razonablemente obtener una: 

 Copia o original de un documento del gobierno que muestre el nombre del

votante y una dirección, incluyendo el certificado de registro de votante del

votante;

 Copia o original de la factura reciente de servicios públicos;

 Copia o original de estado de cuenta bancaria;

 Copia o original de cheque del gobierno;

 Copia o original de cheque de pago; o

 Copia o original de (a) acta de nacimiento certificada nacional (de un

estado o territorio de EE. UU.) o (b) un documento que confirma el

nacimiento admisible en un tribunal de justicia que establece la identidad

del votante (que puede incluir un documento de nacimiento extranjero).

http://www.dps.texas.gov/DriverLicense/electionID.htm
http://www.txdps.state.tx.us/administration/driver_licensing_control/rolodex/search.asp


Después de presentar una forma de identificación de respaldo, el votante puede 

votar en forma regular, si el votante este registrado para votar en el Condado de 

Uvalde. 

 

 
 

 

 



Licencia de Conducir de Texas, Número de Identificación          
Personal de Texas o Número de Certificado de Identificación    
Electoral emitido por el Departamento de Seguridad Pública (NO 
su número de registro de votante VUID#) 

               ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___
Si no tiene una Licencia de Conducir de Texas, Número de        
Identificación Personal de Texas o Número de Certificado de     
Identificación Electoral de Texas, proporcione los últimos 4 dígitos 
de su Número de Seguro Social.

         X X X - X X -  ___  ___  ___ ___
  No se me ha emitido una Licencia de Conducir de Texas/    
Número de Identificación Personal de Texas/Número de Certificado 
de Identificación Electoral de Texas o Número de Seguro Social.

Solicitud de Boleta Postal
Si alguien le ayuda a completar esta solicitud o enviarla por correo, vía correo electrónico, o vía fax por usted, esta persona debe completar la sección 6 bajo Testigo/Asistente. Si envía 
esta solicitud por correo electrónico o vía fax al Secretario(a) de Votación Adelantada, debe de enviar también la solicitud original al Secretario(a) de Votación Adelantada. Si está enviando 
esta solicitud vía fax o vía correo electrónico cerca de la fecha límite de enviar la Solicitud de Boleta Postal, debe de enviar el documento original de manera que el Secretario(a) lo reciba 
no más de cuatro días laborables después del día que el Secretario(a) reciba su correo electrónico o fax. Las firmas originales son requeridas en ambos en el fax o en la imagen incluida 
en el correo electrónico y en la copia física del original. Firmas electrónicas no son permitidas. EL DOCUMENTO ORIGINAL DE ESTA SOLICITUD DEBE SER RECIBIDO POR EL SECRETARIO 
DE VOTACIÓN ADELANTADA Y DEBE CUMPLIR TODOS LOS PLAZOS DE REQUISITOS LEGALES. Por favor lea todas las instrucciones que están en la parte de atrás de esta forma. Si tiene 
preguntas, por favor llame al Secretario(a) de Votación Adelantada del condado donde está registrado o a la oficina de la Secretaría de Estado al 1-800-252-8683 o visite www.sos.texas.gov 
para la lista de Secretarios de Votación Adelantada de los Condados y sus correos electrónicos y direcciones físicas.

1. Información del Votante:   Por favor, escriba toda la información clara y legible. Debe proporcionar uno de los siguientes números. 

Nombre: ________________________________________________________________________________________________
  Apellido         Primer Nombre         Segundo Nombre                  Sufijo (Jr., Sr.)

Dirección:_______________________________________________________________________________________________
     Calle       Apt. # (si aplica)          Ciudad            Estado    Código Postal

Domicilio Residencial como aparece en su Certificado de Registro Electoral

Información Opcional: Proporcionar esta información es útil para el Secretario de Votación Adelantada, pero no es requerida.

Fecha de Nacimiento: _______ /________/________   VUID #: ____________________________    Pct #: ________________ 

Correo Electrónico:  ____________________________________________________    Teléfono: __________________________

2. Envíe mi boleta por correo a:
Mi Domicilio Residencial (como esta listado en mi Certificado de Registro Electoral) 

 Otra Dirección: Solo use la línea para la Otra Dirección si la otra dirección reúne una de las categorías abajo. 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dirección                                       Apt# (si aplica)                        Ciudad   Estado              Código Postal

Mi otra dirección es (marque uno) 
                La dirección listada en mi Certificado de Registro Electoral  
                Dirección fuera del condado (votantes ausente del condado)

Hospital, asilo de ancianos, centro de cuidado de largo plazo, centro de jubilación o centro de vida asistida, o de un familiar  _______________________________(indicar la relación)

                Dirección de la cárcel/lugar civil de rehabilitación o de un familiar ___________________________________________________________________________________         (indicar la relación)

Aplicación Anual
Envíeme una boleta para cada elección del año electoral (Enero – Diciembre). 
Aplicaciones anuales son disponibles solo para los votantes de 65 años o más y votantes
discapacitado(a)s.  Deberá seleccionar un partido si desea votar en una elección 
primaria. Seleccione solo una primaria y su desempate resultante. 

(Votantes ausentes del condado o confinados en cárcel/compromiso civil solo pueden 
solicitar para una elección y su desempate resultante)

Fechas de Elecciones Uniformes
       Elección de noviembre          Elección de mayo (que no sea desempate resultante de primaria)           

 Desempate resultante    Otra elección especial: _________________________________                                     
(nombre y fecha de la elección especial, si sabe) 

Elección Primaria (solo años pares) 
  Primaria Democrática           Desempate resultante

       Primaria Republicana              Desempate resultantePrimaria Democrática     Desempate resultante           
Primaria Republicana      Desempate resultante           
No Enviarme una Boleta para Primaria

Elección Primaria (solo años pares) 

3. Motivo para votar por correo:
65 o más años de edad 
Discapacidad (como está definido en el Código Electoral de Texas 82.002(a), ver instrucciones en el reverso) Al marcar este cuadro, “Yo afirmo que tengo una enfermedad o
condición física que me impide aparecer en el lugar de votación en el día de las elecciones sin la posibilidad de necesitar asistencia o de afectar mi salud.”
Estaré por dar a luz dentro de las tres semanas antes o después del día de las elecciones. 
Estaré ausente del condado (Usted solo puede solicitar una boleta por correo para una elección, y cualquier elección de desempate resultante, si su periodo de tiempo ausente del condado incluye 
ambas elecciones). 
Fecha en la que puede empezar a recibir correspondencia en su dirección fuera del condado:  _______ /_______ /_______  Fecha de regreso a su residencia: ______ /_______ /_______
Confinado en cárcel o compromiso civil involuntario (Usted solo puede solicitar una boleta por correo para una elección, y cualquier elección de desempate resultante)

4. Envíeme una boleta para las siguientes elecciones:

5. Firme aquí:
“Yo certifico que la información brindada en esta aplicación es cierta, y entiendo que proveer información falsa en esta aplicación es un crimen.” 

O

X________________________________________________________________            Fecha:  ____________ /____________ /_____________
Si el solicitante no puede firmar o hacer una marca (frente a un testigo), el testigo debe completar la parte del testigo en la sección 6 abajo. La firma o la marca del votante en el espacio 
arriba debe ser original, hecha con una pluma y tinta. Firmas electrónicas no son permitidas.

6. Si alguien le ayuda a completar esta forma o si la envía por correo, correo electrónico o fax, esa persona debe completar esta sección abajo.

Instrucciones para Testigos y Asistentes: Ver el reverso de esta forma para las definiciones de Testigo y Asistente. 
Marque uno o ambos cuadros abajo si sirvió como Testigo, Asistente o ambos. Toda la información debe ser completada!
       Si el solicitante no puede marcar, usted debe marcar este cuadro y completar la información abajo. No firme por el votante en la sección 5. 
       Testigo – Si está sirviendo como testigo a la firma o marca del solicitante o firmando por el solicitante, debe indicar su relación con el solicitante aquí:  ____________________________________________

(indique relación)      Asistente – Si usted asistió al solicitante a completar esta solicitud en presencia del solicitante o envió por correo/correo electrónico/fax la solicitud por el solicitante. 

Si no completa esta sección, es un delito menor Clase A si la firma del solicitante se atestiguó o si el solicitante recibió ayuda para completar esta solicitud.    

     X______________________________________ ___________________________________________                      
      Firma del Testigo/Asistente      Nombre del Testigo/Asistente en letra de molde   

   ____________________________________________________________________________________________________________________________
   Dirección Residencial Apt. # (si aplica)             Ciudad                      Estado             Código Postal     

This form is available in English.  To obtain the English version, please call our early voting clerk or the Secretary of State’s Office toll free at 1.800.252.8683
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

NO RETIRE LAS SOLAPAS PERFORADAS.  Humedezca aquí y doble la parte inferior a la superior para sellar.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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FROM: ____________________________________ 
APPLY FIRST  
CLASS MAIL 

POSTAGE HERE 

             TO: EARLY VOTING CLERK 

Instrucciones para la Solicitud de Boleta Postal 

remitida a otras entidades que celebran elecciones en las que usted puede votar. Esto significa que usted
puede recibir una boleta para otras elecciones ademas de la boleta que solicitó con esta solicitud. Si no
escoge ninguna opción de la Sección 4, su solicitud será considerada una Aplicación Anual si el motivo de
votar por correo fue 65 o más años de edad o Discapacidad. 

 : n 5 ói cceS

 : n 6 ói cceS

 :r acil p a A r a e p ti mí a L hceF

 5  6 e  d set nat o  v ar a  p el bi nopsi  d ol os  ( l aun  A nói cacil p  A u  s aí vn  e dets  u i  S  -  sel aunA senoi caci pl A
  nói ccel e a l e d s et na s aí d 0 6 s ol e d o rt ned , ) dadi capacsi d  noc s et nat ov y d ade e d s oña s á m o 
  sal e d o tser l e a r ap a dil av á r es d uti cil os   us o, i r adnel ac o ña e t nei ugi s l e  ne o bac a á r avell e s e uq
  sel aunA s enoi cacil pA a o l os a cil pa s aí d 0 6 s ol e d a l ger a L . oi r adnel ac o ña e t nei ugi s l e  ne s enoi ccel e
   l e r op a di bi cer o di s r ebah e d s eupsed s aí d 0 6 s ol e d o rt ned n ói ccel e a nu y ah o dnauc o l os y 

 .r oi r et n o a ñ l a  e n a e dat nal ed  A nói cat o e V ) d a( oi r at erceS
 : duti cil o u S r s ai vnE

s: odot é s m et nei ugi s s o e l o d n r u o a p dai vn r e e e s be  d duti cil o a s tsE
a dat nal ed  Anói cat o e V ) d a( oi r at erce l S  a duti cil o a s i por u p r s et e mo e s deu e p t nat o a v l /l o e l oS a - nosr e n p E • 

 . U . U E s E o e l l d ats o o P i ci vr e l S e o d i de r m o a p dai vn r e e e s deu  p duti cil o a s  L  - eo orr  c or P • 
  ats tir ops nart  nu e d s évart a a dai vne r es e deup  duti cil os a L       - odat ra t noc o nú moc ats tir ops n ra t r oP • 

. orcu e l s d en n fi o , c e a f neu e b s d e e u o, q dat art no  o c nú moc
 ar ap o datsEl ed a i r at erceS a l a o a dat nal edA n ói cat oV e d) a( oi r at erceS  us a e tcat noc r ovaf r oP x - a r f oP • 

. xa e f s d or e mú s n ol
  etcat con   or vaf  or P  . co i ón rtcel e  oer cor   or p  adai vne  r es  e ed up  duti ci ol s  aL -  o ci n ró tcel e o re r o  c r oP • 
  s oerr oc e d s enoi cceri d s al a r ap o datsE e d a í r at erceS a l a o a dat nal edA  nói cat oV e d) a( oi r at erceS  us a 

. s oci n tró ce el

: n 1 ói cceS
• Nombre: 

Sección 2 
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