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PROGRAMA INTEGRAL DE DESARROLLO RURAL 2017
BENEFICIARIOS QUE RECIBEN APOYO DEL PROGRAMA

I:l CANASTA ALIMENTARIA HORTOFRUTICOLA l:l APOYO A LA COMERCIALIZACION DE LA CARNE I:l APOYO A LA COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS LACTEOS

D AVICULTURA FAMILIAR EI APOYO ECONOMICO A LOS PRODUCTORES PARA PROYECTOS
PRODUCTIVOS (APOYO PARA MEJORAR LA VIVIENDA RURAL)

MUNICIPIO: FECHA:

PRIMER SEGUNDO NUM. DE ESTADO GRADO DE REFERENCIA DE = FIRMA DE RECEPCION
APELLIDO APELLIDO NOMBRES FACTURA CIVIL ESTUDIOS DOMICILIO TELEFONO DEL APOYO
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ESTE PROGRAMA ES PUBLICO, AJENO A LOS PARTIDOS POLITICOS, QUEDA PROHIBIDO SU USO PARA FINES DISTINTOS AL DESARROLLO SOCIAL. EL USO INDEBIDO DE
Un campo
Meriguense

ESTOS RECURSOS DEBERA SER DENUNCIADO Y SANCIONADO ANTE LAS AUTORIDADES CONFORME A LO QUE DISPONE LA LEY. mas prOdUCtIVO
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PROGRAMA INTEGRAL DE DESARROLLO RURAL 2017

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

FOLIO DE SOLICITUD____

Componente:
Apoyo Econémico a Apoyoala Organizacion para Canasta Apoyoala Avicultura Apoyoala
los Productores para Mujer en Ia Produccion Alimentaria Comercializacion de Familiar Comercializacion de
Proyectos Areas Hortofruticola la Came Productos Lécteos
Productivos Rurales

En el marco del Programa Integral de Desarrollo Rural, ejercicio 2017 que opera dentro del Fideicomiso para el Desarrollo Agropecuario del Estado de
México (FIDAGRO):

DATOS DEL SOLICITANTE |
Primer apellido (patemo): Fecha de alta: | | | | | | | |
Segundo apellido (materno): Fecha de nacimiento: | | | | | | | |
Nombre(s): Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Estado civil: Soltero(a) ( ) Casado(a) () Viudo(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Unién libre () Separado(a) ( ) Concubinato ()
Nacionalidad: Mexicana ( ) Otra () (Cual?:
Entidad federativa de nacimiento:
Grado de estudios: Preescolar () Primaria () Secundaria ( ) Bachillerato o equivalente ( ) Técnico ( )
Licenciatura ( ) Maestria () Doctorado () Sin especificar () Ninguno ( )
Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP): | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Tipo de Identificacién Oficial: RFC () IMSS () Pasaporte( ) Licencia de manejo ( ) Cartilla de SMN () INAPAM ()
INE/IFE () ISSSTE () INSEN () Acta de nacimiento () Otro ()
Folio de identificacion oficial: L1 | | | | | | | | | | | | \ \ | | |
DOMICILIO |
Calle:
NUmero exterior: NuUmero interior: Codigo postal:
Entre calle: y calle:
Otra referencia del domicilio:
Colonia: Localidad:
Municipio: Entidad federativa o estado:
Teléfono fijo: Tel. celular o fax:
Correo electrénico: Red social de contacto:
icil apoyo parala isicion de: nim. de beneficiarios:
Con la finalidad de obtener un apoyo, siendo nuestra resp il la correcta aplicacion del apoyo recibido y comprometiéndonos a conservar los bienes adquiridos durante su vida (i,

ademas manifestamos nuestra disposicién para permitir la supervision del apoyo por parte de la SEDAGRO o por quien la institucién determine.

cepto 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.




