
 
 

 

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

los establecidos en el programa”. 

 

ANEXO NÚMERO 1 
SOLICITUD DE APOYO DEL  

PROGRAMA DE ACCIÓN PARA LA CONSERVACIÓN DE LA ESPECIE: VAQUITA (Phocoena sinus) 
EJERCICIO FISCAL 2011 

 
1. Fecha de solicitud: ______________________________________________________________________ 
 
2. Nombre del solicitante: ___________________________________________________________________ 
 
3.- Tratándose de Sociedades Cooperativas, nombre del representante legal: _________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
4. Domicilio del solicitante (indicando localidad y municipio) ________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
5. Embarcaciones: 
 

Nombre Matricula 

  

  

  

 
6. Permisos: 

Número de permiso Pesquería autorizada Vigencia 

   

   

   

 
7. Número de personas que se beneficiarán con el proyecto, en su caso indicar pueblo indígena: 
 

Mujeres Hombres Total 

   

   

   

 
Nombre del pueblo indígena   

 
8. Tipo de proyecto que solicita: (Marque el espacio al que corresponda su propuesta) 
 

Reconversión productiva de una embarcación, su motor y redes 
asociadas a 3 o más permisos de pesca 

(    ) 

Reconversión productiva de una embarcación, con motor y redes 
asociadas a 2 permisos de pesca 

(    ) 

Reconversión productiva de una embarcación, con motor y redes 
asociadas a 1 permiso de pesca 

(    ) 

Reconversión tecnológica de un permiso (    ) 

Actividades de conservación de la biodiversidad (    ) 

 
9. Nombre del proyecto: _________________________________________________________________ 

 



 
 

 

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

los establecidos en el programa”. 

 

__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 

 
10. Monto solicitado: ____________________________________________________________ 
  

Aportación de CONANP _______________ 
  

Aportación del beneficiario______________ 
 
11. Propósito del proyecto (Describa en un párrafo que pretende hacer con el apoyo solicitado):  
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 

12. Desglose estimado del monto solicitado. 
 

CONCEPTO TOTAL 

Herramienta y equipo  

Materiales  

Insumos  

Mano de obra  

Otros  

 

 
 
 
 
 
 

 
__________________________ 

Nombre y firma del solicitante o del representante legal 
 


