Formato del SIIPP-G (Sistema Integral de Informacién de
Padrones de Programas Gubernamentales)

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 37, fraccién I, VI, XXV y XXVI de la Ley Orgdnica de la Administracién Publica Federal, vigente
y al Articulo Primero del Decreto de Creacion del Sistema Integral de Informacion de Padrones de Programas Gubernamentales (SIIPP-G),
el cual estd facultado para organizar y coordinar el Sistema de Control y Evaluacién Gubernamental, asi como establecer acciones que
propicien la transparencia en la gestion publica, rendicidon de cuentas, el acceso por parte de los particulares a la informacion que se genere
en cuanto a estadisticas, ya que se desarrolla, homologa e integra la informacién de la persona beneficiaria que recibe recursos de los
programas sociales.

Fecha . .
Dia Mes Ano
Ciudad: Estado:
INFORMACION PERSONAL
Nombre de la persona
solicitante: Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Dependencia
pence CURP:
Politécnica:
(RFC: Fecha de
con oq . . -
e nacimiento: Dia Mes Afio
Estado Entidad de
Civil: Nacimiento:
Sexo: Femenino Nacionalidad:
Calle No. Ext.1 No. Ext. 2 No. Ext. Alfanumeérico
No. Interior A'I:OA Intefiqr Codigo postal Colonia o localidad
anumérico
Alcandia o municipio Tipo de asentamiento Tipo de vialidad

Domicilio de la persona

. . Avenidas principales cercanas:
solicitante:

(Entre que calles se localiza su
domicilio?

Referencia principal No. 1:
Referencia principal No. 2:
Referencia principal No. 3:

Descripcion de la ubicacion:

Nombre y firma de la persona solicitante
(preferentemente en tinta azul)

Apoyos Econémicos.
Usted podra consultar el aviso de privacidad de estos formatos en la pagina web.
www.cofaa.ipn.mx

ESTE PROGRAMA ES PUBLICO, AJENO A CUALQUIER PARTIDO POLITICO, QUEDA PROHIBIDO EL USO PARA FINES DISTINTOS A LOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA.
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