
 

 

SOLICITUD DE PROYECTO PRODUCTIVO 

GRUPO SOCIAL  ANEXO 2 

Fecha (día/mes/año): _________________________      N° de Folio (CEDIS):____________________________      

DATOS GENERALES DE LOS SOLICITANTES: 

Nombre del Grupo Social: _____________________________________________________ N° de socios: __________ 

Domicilio social del proyecto: _______________________________________________________________________ 

Nombre del Presidente  (a) (Grupo):   _________________________________________________________________ 

Domicilio del Presidente(a) del Grupo: ________________________________________________________________ 

Localidad: __________________________ Municipio: ____________________________ Estado: ________________ 

Teléfono 1 (con lada): _________________Teléfono Celular 2: _____ _________ Teléfono Domicilio 3: ________________ 

Etnia: ______________________ ¿Hablan la lengua Indígena?: __________  ¿Cuál?: __________________________ 

Número de socios(as):   Mujeres:                               Hombres:                               TOTAL MIEMBROS: 

PUESTO NOMBRE DEL SOCIO CURP 
ESTADO 

CIVIL 
EDAD 

PRESENTA 
ALGUNA 

DISCAPACIDAD 

¿HABLA LENGUA 
INDIGENA? 

¿Cuál? 

PRESIDENTE       
SECRETARIO       

TESORERO       

VOCAL       

 

INFORMACIÓN SOCIOECONÓMICA: 

NOMBRE DEL SOCIO 
GRADO DE 

ESCOLARIDAD 
OCUPACION 

ACTUAL 
INGRESO 

MENSUAL $ 
OTRO INGRESO 

MENSUAL $ 
NUMERO DE 

DEPENDIENTES 

      

      

      

      

Nota: En caso de más socios anotarlos en una hoja extra. 

Tipo de vivienda:    Propia:     Renta: Prestada:  Hipotecada:           Compartida:              Invasión:  

Número de cuartos de la vivienda: _________________   Piso de:   Tierra          Material         Otro: ¿Cuál?_ ________ 

Materiales de construcción de la vivienda: _____________________________________________________________ 

 

INFORMACIÓN DEL PROYECTO DE FINANCIAMIENTO: 

Nombre del proyecto: ______________________________________Importe Solicitado:   $             __________________ 

Giro de la actividad: __________________________  ¿El proyecto es nuevo o está en operación?: ___________________ 

¿Cuenta con asistencia técnica?   SI:         NO:  ¿Quién la proporciona?: _________________________________ 

FIRMA:         FIRMA: 

 

________________________________________   _____________________________________ 

                            Autoridad Tradicional                         Presidente (a) del Grupo. 

              Nombre, Firma y Sello.                             Nombre y Firma. 
ANEXAR: Información solicitada en Reglas de Operación Vigentes 2017  


