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FORMATO DE SOLICITUD DE APOYO PARA CONVOCATORIAS

[bookmark: _GoBack]I. DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE

Nombre del solicitante:

__________________________________________________________________
Nombres(s)			Apellido paterno			Apellido materno

Lugar y fecha de nacimiento

__________________________________________________________________
Lugar	(país, estado y municipio)				 Fecha (día / mes / año)

Domicilio

__________________________________________________________________
Calle			Número			Colonia 			C.P.

__________________________________________________________________
Municipio					Estado

__________________________________________________________________
Teléfono de contacto		Correo electrónico

Clave Única de Registro de Población (CURP): ____________________________

II. INFORMACIÓN DEL PROYECTO

Nombre del proyecto: ________________________________________________

__________________________________________________________________

Disciplina artística: __________________________________________________

Categoría: _________________________________________________________

Objetivos:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Metas:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Descripción del proyecto: _____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
III. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

Fecha de inicio de actividades: _________________________________________	
Fecha de conclusión de actividades: ____________________________________

	Actividad
	Fecha

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



IV. ANTECEDENTES DEL SOLICITANTE Y DEL PROYECTO

¿Cuenta con apoyos adicionales (económicos o en especie) para la realización de este proyecto? 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Ha resultado ganador de alguna de nuestras convocatorias para desarrollar anteriormente este proyecto u otro? Si su respuesta es “Si”, especifique el nombre(s) de la convocatoria(s) y el año en ganó.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

V. PRESUPUESTO DESGLOSADO

Monto del apoyo solicitado: ___________________________________________

Otras fuentes de financiamiento: _______________________________________

Costo total del proyecto: ______________________________________________

	Concepto
	Unidad
	Monto

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Costo total:
	





_______________________________
Nombre y firma del responsable

El solicitante declara que la información proporcionada es verídica y en caso de recibir el apoyo solicitado se compromete a la realización de las actividades anteriormente descritas. Cualquier propuesta de cambio está sujeta a revisión.
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