
ANEXO 1

 Nombre del  Grupo: Nombre del Curso:
         C A P A C I T A C I Ó N   

Sede Lugar: Localidad: Municipio:

INFORMACIÓN DE PARTICIPANTES

Representante del Grupo Ocupación Actual

Nombre del Capacitador Propuesto: Domicilio: Telf:

Grupo compuesto por: Hombres Mujeres (Grupo de Máximo 25 personas)
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Autoridad Tradicional que los identifica: Nombre Firma y Sello:

FirmaIdentificacion (IFE)Nombre Comunidad H/M - Edad Ocupación Actual

Firma Comunidad Etnia Contacto: Cel.,Correo, etc.

SOLICITUD DE APOYO PROYECTO DE CAPACITACION INDIGENA

H/M - Edad


