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“Este programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”.

PADRÓN DE BENEFICIARIOS 

ANEXO NO. 19

NO. DE CONVENIOESTADO DOMICILIO CURP
PRIMER 

APELLILDO

SEGUNDO 

APELLIDO
NOMBRE 60 y más0 a 14 15 a 29SEGUNDO 

NOMBRE

SECRETARÍA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

COMISIÓN NACIONAL DE ÁREAS NATURALES PROTEGIDAS

PROGRAMA DE CONSERVACIÓN DE MAÍZ CRIOLLO

REGIÓN 

PRIORITARIA
MUNICIPIO

ELABORO: AUTORIZO EL DIRECTOR DEL AP 

Nombre, Cargo y Firma Nombre, Director de (anotar el nombre del Área Protegida) y Firma

45 a 59LOCALIDADCONCEPTO DE APOYO

RANGOS DE EDAD (años)

PRESIDENTE, 

SECRETARIO, 

TESORERO Y 

BENEFICIARIOS 

DIRECTOS

30 a 44


