
Responsable del llenado: Oficina de Representación del INPI o el CCPI

Estado: Municipio: Localidad:

1. Nombre del grupo de trabajo o sociedad:

2. Nombre del proyecto:

3. Nombre de la Instancia Ejecutora:

4.

5. Aportaciones:

6. En que consiste el proyecto (apoyo):

7. Los funcionarios responsables de esta actividad son:

a. b.

8

1 2

3 4

Nombre, cargo y firma del Servidor Público del INPI Nombre del Presidente del Comité que la recibe.

El Municipio Otro

La dependencia que le entregará el beneficio es:

día mes año

Ficha Informativa del Apoyo

Nombre del Comité de Contraloría Social

Oficina de Representación del INPI El Gobierno del Estado

Lo invitamos a que vigilae que los recursos se entreguen completos, de manera puntual y en los plazos establecidos, que la comprobación

de los mismos se realice a más tardar el 31 de diciembre de 2019, así como, a recibir un trato de respeto por parte del personal del INPI.

Gobierno del 

Estado

Organización de 

la Sociedad Civil

Grupo de 

Trabajo
Total

Fecha de Entrega de la Ficha Informativa

ANEXO 10

Programa para el Fortalecimiento Económico de los Pueblos y Comunidades Indígenas

INPI Municipio

Número de 

Beneficiarios 

Hombres

Número de 

Beneficiarios 

Mujeres

Número Total de 

Beneficiarios

Número de registro del SICS

Esta ficha ha sido llenada por el personal del PROECI, para que usted tenga la información del apoyo que se vigilará por el

Comité de contraloría social.
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