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SOLICITUD PARA EL PROGRAMA DE PROMOTORAS
COMUNITARIAS DE LA PREVENCION

SECRETARIA DE LAS MUJERES
PRESENTE.-

Nombre la solicitante:
Domicilio:

Municipio

Numero telefénico:
Correo electrdnico:

Con fundamento en lo dispuesto en las Reglas de Operacién del Programa de Apoyo
para Promotoras Comunitarias de la Prevencion, remito la presente solicitud para ser
beneficiaria del programa en comento, mediante un apoyo bimestral de seis mil seiscientos
pesos (son $6,600.00 pesos 00/100 M.N.) por un periodo de seis meses comprendidos entre
julio y diciembre de 2025 para la implementacion de acciones para la prevencién del embarazo
en la adolescencia y/o de la violencia en razén de género ejercida hacia mujeres, adolescentes
y nifias en el municipio de: , Yucatan. Para tal efecto anexo al
presente los siguientes documentos:

L. Documento de identificacidn oficial vigente presentado por la solicitante

Credencial escolar con fotografia (original y/o copia legible)

Credencial de elector (original y/o copia legible)

C.U.R.P. (original y/o copia legible con antigliedad no mayor a un afho)

Acta de nacimiento (original y/o copia legible con antigliedad no mayor a dos afios)
Licencia de conducir (original y/o copia legible)

Pasaporte vigente (original y/o copia legible)

Cedula Profesional (original y/o copia legible)

Cartilla Militar (original y/o copia legible)

Documento migratorio vigente emitido por la autoridad competente en caso de ser extranjera
(original y/o copia legible)

Constancia de estudios con fotografia (original y/o copia legible)
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II. Copia de comprobante domiciliario:

Recibo de agua potable (no mayor a tres meses)
Recio de luz (no mayor a tres meses)
Recibo de telefonia fija (no mayor a tres meses)

IIL. Plan de trabajo:

Presento
No lo presentd

Por lo anteriormente expuesto y fundado a Usted, respetuosamente solicito, se me tenga por
presentada, solicitando el Apoyo para Promotoras Comunitarias de la Prevencion.

Mérida, Yucatan a de del afo 2025.

Nombre Firma
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