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Con fundamento en lo dispuesto en el artículo 37, fracción I, VI, XXV y XXVI de la Ley Orgánica de la Administración Pública Federal, vigente y al Artículo 
Primero del Decreto de Creación del Sistema Integral de Información de Padrones de Programas Gubernamentales (SIIPP-G), el cual está facultado para 
organizar y coordinar el Sistema de Control y Evaluación Gubernamental, así como establecer acciones que propicien la transparencia en la gestión pública, 
rendición de cuentas , el acceso por parte de los particulares a la información que se genere en cuanto a estadísticas, ya que se desarrolla, homologa e integra 
la información de la persona beneficiaria que recibe recursos de los programas sociales. 

Información personal 
La información proporcionada deberá ser vigente y será confidencial.  

Dependencia Politécnica: 

Nombre: 
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s) 

CURP: Estado Civil: 

Sexo: Fecha de Nacimiento: 

RFC (con homoclave): 
Entidad de Nacimiento: 

Nacionalidad: 

Dirección de domicilio: Calle No. Ext.1    No. Ext. 2 No. Ext. Alfanumérico 

No. Int. No. Int. Alfanumérico C.P. 

Colonia o localidad: Alcaldía o municipio: 

Tipo de asentamiento: Tipo de vialidad: 

Referencias del domicilio: 

Avenidas Principales 
Cercanas: 

Entre que calles se localiza 
su domicilio? 

Referencia Principal No. 1: 

Referencia Principal No. 2: 

Referencia Principal No. 3: 

Descripción de la ubicación: 

, a _________  de _________________ de _______. 

Nombre y firma  
(autógrafa preferentemente en tinta azul.) 

IMPORTANTE 
Los datos personales que usted proporcione en este formato, serán protegidos, incorporados y tratados por la Coordinación de Apoyos Económicos, cuya finalidad es que a través de los datos generales se identifique a la 
persona interesada de participar en el proceso Apoyos Económicos; lo anterior se establece con base en los Artículos 3 Fracción II, 18 Fracción II, 20, 21 y 43 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública 
Gubernamental y Décimo Sexto, Décimo Séptimo, Vigésimo Séptimo, Vigésimo Octavo, Vigésimo Noveno, Trigésimo, Trigésimo Primero, Trigésimo Segundo y Trigésimo Tercero de los Lineamientos de Protección de Datos 
Personales. 
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