GOB'ERNO DEL ‘ GENTE QUE TRABAJA Y LOGRA
ESTADO DE MEXICO GRANDE

AVISO IMPORTANTE
Antes de llenar el presente formato revise el Aviso de Privacidad del sistema de datos personales de los Programas de la Direccién General
de Desarrollo Rural, el cual se pondra a su disposicion al momento de requisitar la solicitud, mismo que ha estado previamente publicado
en el sitio electrénico http://sedagro.edomex.gob.mx/aviso_privacidad y en la ventanilla durante la recepcién de solicitudes.

SOLICITUD Y ANEXO 1
PROGRAMA INTEGRAL DE DESARROLLO RURAL
COMPONENTE CANASTA ALIMENTARIA HORTOFRUTICOLA 2016

FORMATO UNICO DE INSCRIPCION Y REGISTRO

FOLIO DE SOLICITUD:

En el marco del Programa Integral de Desarrollo Rural (Componente Canasta Alimentaria Hortofruticola), ejercicio 2016 que opera dentro del
Fideicomiso para el Desarrollo Agropecuario del Estado de México (FIDAGRO):

DATOS DEL SOLICITANTE |

Primer apellido (paterno): Fecha de alta: | | | | | | | |
Segundo apellido (materno): Fecha de nacimiento: | | | | | | | |
Nombre(s): Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Estado civil: Soltero(a) ¢ ) Casado(a) ( ) Viudo(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Unidén libre () Separado(a) ( ) Concubinato ( )
Nacionalidad: Mexicana ( ) Otra( ) dCual?:

Entidad federativa de nacimiento:

Grado de estudios: Preescolar ([@D) Primaria ( ) Secundaria ( ) Bachillerato o equivalente ( ) Técnico ( )
Licenciatura ( ) Maestria () Doctorado ( ) Sin especificar ) Ninguno ( )

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP): | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Tipo de identificacion oficial:  RFC ( ) IMSS ( ) Pasaporte ( ) Licencia de manejo ( ) Cartillade SMN ( ) INAPAM ( )

INE/IFE ( ) ISSSTE ( ) INSEN ) Acta de nacimiento ( ) Otro (@)

Folio de identificacion oficial: | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
| DOMICILIO |

Calle:

NuUmero exterior: NuUmero interior: Cddigo postal:

Entre calle: y calle:

Otra referencia del domicilio:

Colonia: Localidad:

Municipio: Entidad federativa o estado:

Teléfono fijo: Tel. celular o fax:

Correo electronico: Red social de contacto:

Acepto las condiciones a las cuales se encuentra sujeto el tratamiento de mis datos personales, y la firma en este formato
constituye autorizacion expresa para los efectos previstos en el Aviso de Privacidad referido, para la incorporacion al
Programa Integral de Desarrollo Rural; Componente Canasta Alimentaria Hortofruticola.

Nombre y firma del beneficiario(a) Nombre y firma del servidor publico que recibe la solicitud

SECRETARIA DE DESARROLLO AGROPECUARIO
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO AGROPECUARIO
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO RURAL

Un campo Mexigvense
mas produclivo



