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1. DATOS DEL CENTRO DE INVESTIGACIÓN SOLICITANTE 

 

No. De Folio:   

   

Razón Social:  

 

RFC:   

   

Nombre del Representante Legal:  

  

CURP:  

  

Teléfono:  

  

Correo Electrónico:  

  

DOMICILIO DEL CENTRO DE INVESTIGACIÓN SOLICITANTE 

 

Nombre de la vialidad:  

  

Número exterior:   Número interior:   

      

Localidad:  

  

Municipio/Alcaldía:  

  

Estado:   

  

Código Postal:   

   

Referencia 1 (Entre localidades):  

  

Referencia 2 (Vialidad posterior)  

  

Referencia 3 (Descripción de la ubicación):  
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2.-NOMBRE DEL PROYECTO:  

 

 

 

3.-LOCALIZACIÓN DEL SITIO DONDE SE LLEVARÁ A CABO EL PROYECTO: 

 

 

 

1. BREVE EXPLICACIÓN DE LAS CAPACIDADES TÉCNICAS PARA LLEVAR A CABO EL PROYECTO 

(ANEXAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS):  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RELACIÓN DE DOCUMENTOS ANEXADOS: 

□ DOCUMENTOS Y/O FOTOGRAFÍAS QUE AVALEN LA PERTENENCIA DE LAS 

INSTALACIONES. 

□ CONVENIOS CON INSTITUCIONES NACIONALES. 

□ CONVENIOS CON INSTITUCIONES INTERNACIONALES. 

□ CURRÍCULA DEL RESPONSABLE TÉCNICO Y PERSONAS QUE PARTICIPAN EN 

EL PROYECTO (TÉCNICOS O PROFESIONALES). 

 

FOTOGRAFÍAS, DONDE SE PUEDA OBSERVAR CLARAMENTE LA 
INFRAESTRUCTURA CON LA QUE SE CUENTA, PARA REALIZAR EL 
PROYECTO. 

 

Declaro bajo protesta de decir verdad: 

□ Que no realizó actividades productivas ni comerciales ilícitas. 
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□ Con fundamento en el artículo 35 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, 

autorizo la recepción de notificaciones relacionadas con la presente Solicitud de 
Apoyo a través del correo proporcionado en la Solicitud de Apoyo, la página 
electrónica de la Secretaría de Agricultura https://www.gob.mx/agricultura; y/o de la 
página electrónica de la Instancia Ejecutora: https://www.gob.mx/inapesca/. Que no 
he recibido apoyos ni subsidios que impliquen duplicidad para el mismo concepto de 
este programa. 

□ Que la Institución está al corriente de sus obligaciones fiscales y seguridad social. 

□ Que no he recibido apoyos ni subsidios que impliquen duplicidad para el mismo 

concepto de este programa. 

□ Que no he recibido apoyos para la adquisición de activos en los conceptos que 

solicitamos, en los últimos dos años. 

□ Que proporcionó la información y documentos requeridos, y manifiesto que los datos 

son verídicos y me comprometo a cumplir con las Reglas de Operación del Programa 
y demás legislación aplicable. 

 

Atentamente 

 

 

 

______________________________________________ 

 

Nombre y firma del Representante Legal 

 

 

 

El presente documento se emite en la Ciudad de México el día          de                       de 
2024. 

 


