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ANEXO 1. SOLICITUD DE APOYO 

PROYECTO ESTRATÉGICO “ATENCIÓN A LA SEQUÍA AGRÍCOLA” 

 

 

Folio: _______________________ 

 

1. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE 

Nombre del 
Solicitante: 

  

CURP:  

               
Dirección (Calle y 
número): 

  

                
Colonia/Localidad:   Municipio:   

                

Estado:   
Código 
Postal: 

  

                
Correo electrónico:   

                

Teléfono fijo:   
Número 
de celular: 

  

 

 

2. UBICACIÓN DEL PREDIO 

Tipo de domicilio: ____ Urbano         ______ Rural  

Estado: ______________  Municipio: ____________________ Localidad: _____________________________________ 

Nombre de vialidad o paraje: _________________________________________________________________________ 

*Tipo de asentamiento humano: Colonia ( )   Ejido ( )   Pueblo ( )   Otro ( ): _____________________________ 

Referencias de ubicación: 

______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
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______________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

Superficie total de predio (ha): _______               Superficie a sembrar (ha): ____________ 

 

3. INFORMACIÓN DE LOS CONCEPTOS DE APOYO 
 

Concepto de apoyo* Descripción* Cultivo 
solicitado** 

Superficie 
solicitada (ha) 

Monto solicitado 
($) 

     

*El nombre del concepto de apoyo y su descripción debe ser tal como se enuncia en el Proyecto Estratégico. 

 

Observaciones 

 

 

 

 
4. NOMBRE COMPLETO Y FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL SOLICITANTE  
 
 

______________________________________________ 
Nombre completo y firma 

 
 

5. NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CARGO DEL FUNCIONARIO RECEPTOR 
 

 
_____________________________________________ 

Nombre completo y firma 

 

 

                          ________________________________                                 ________________________________________ 

                    Sello de la instancia ejecutora                                                     Lugar y Fecha 

“Los datos personales recabados serán protegidos e incorporados y tratados en el sistema de datos personales “base de 
datos de beneficiarios de programas de apoyo” con fundamento en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información 
Pública, así como la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares y cuya finalidad es 
proporcionar información sobre los beneficiarios de los diversos programas de apoyo, a efecto de dar protección a los datos 
de los beneficiarios de los apoyos de los programas y componentes. 

 

 


