Folio ___/

FICHA DE REGISTRO

Nombre o Razén Social

Nombre del proyecto

Nombres de contacto (minimo dos personas por proyecto)

1)

2)

Domicilio

Numeros telefonicos de los contactos

1) Teléfono

2) Teléfono

Correo electrénico de los contactos

Celular

Celular

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTO QUE CONOZCO LOS
TERMINOS DE LA CONVOCATORIA A LA QUE APLICO.

NOMBRE Y FIRMA

(*) Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados
conforme a lo que dispone la Ley de Proteccion de Datos Personales para la

Ciudad de México.
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