ANEXO | A
SOLICITUD DE APOYO NO CREDITICIO, PARCIAL Y TEMPORAL A INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO, PARA QUE SEAN DESTINADOS A LA CAPACITACION DE LA POBLACION
OBJETIVO O DE CAPACITADORES

APLICA A POBLACION OBJETIVO

BASE DE DATOS PARA LA CAPTURA DE LA INFORMACION DE LOS PARTICIPANTES

(Maximo25 personas)

Nombre

Sexo

Edad

Estad

Direcciéon

Teléfono
fijo o
celular

Nivel de
escolaridad

Tiene un microcrédito,
Zquién se lo otorga?

Recibio capacitacion
anteriormente, Jen
qué temas?

iene negocio,

¢Cuales el
giro?

Principal
fuente de
ingreso
del hogar

Dependie
ntes del
ingreso
familiar

que

aportan al
gasto

familiar

Apellida
Paterno

Apelido
Materno

Nombre(s)

clvil

Caba, No extenor,
No interior,

Municipio, Entdad
Federatva

Incluir clave
LADA

Grado

¥
nivel

si

No

Nombre de &
Institucién | SI [No| Temas
Marofinanciera)

(alfareria,
textil,
manualidades,
almentos. etc

(megocio,
salano,
elc.)

No
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ANEXO | B

SOLICITUD DE APOYO NO CREDITICIO, PARCIAL Y TEMPORAL A INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO, PARA QUE SEAN DESTINADOS A LA CAPACITACION DE LA POBLACION
OBJETIVO O DE CAPACITADORES

APLICA A CAPACITADORES
BASE DE DATOS PARA LA CAPTURA DE LA INFORMACION DE LOS PARTICIPANTES
(Maximo25 personas)
Nombre Sexo | Edad I:i';'::: Escolaridad l‘::grgal:ec:.:: Pm::‘:;::::;‘m::" y
No, celular Correo Cargo en la | Institucion
Incluir clave LADA |  electronico Institucion
Apellido Paterno Apellido Matemo Nembre(s) FIM| Afos y No. de Grado y nivel Afios Breve descripcidn
Exlension

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

"

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
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ANEXO I

SOLICITUD DE APOQYO NO CREDITICIO, PARCIAL Y TEMPORAL A INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO, PARA QUE SEAN DESTINADOS A LA CAPACITACION DE LA POBLACION
OBJETIVO O DE CAPACITADORES

INFORMACION DE LA LA(S) INSTITUCION(ES) O FIRMA(S) ESPECIALIZADA(S ) PROPUESTA(S) POR LA IMF
(Miximo3 candidatos)

Datos de la Institucidn propuesta para brindar la capacitacion

Experiencia previa de capacitacion
con la Institucion propuesta

Datos del contacto en la Institucién propuesta

Direcciéon completa

Teléfono

No. . : Nombre de la capacitacién y No.
. . 0 ag (Calle, No exterior, No {incluyendo " 20t A Correo -
Nombre razon social de la Institucion interior, Municipio, Entidad | clave lada y [Si |No tematica abordada t:::::o electronico Cargo que desempena
Federativa ) extension)
1
2
3
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