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 ANEXO 3. FORMATO DE SOLICITUD DE APOYO 

PROGRAMA DE VIGILANCIA COMUNITARIA (PROVICOM) 2012. 

1.- Fecha de solicitud: ____________________________________________________________ 
2.- Nombre de la localidad: _________________________________________________________ 
3.- Municipio:____________________________________________________________________ 
4.- Nombre del solicitante: _________________________________________________________ 
5.- Identificación oficial vigente (Número): ___________________________________________ 
6.- CURP: ______________________________________________________________________ 
7.- Domicilio del solicitante (Calle, Número, colonia): ____________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
8.- En caso de ser Ejido o Comunidad nombre del representante legal: 
______________________________________________________________________________ 
9.- En caso de ser Ejido o Comunidad documento mediante el cual se acredita dicha representación: ___________________________________________________ 
10.- En caso de ser Ejido o Comunidad identificación oficial vigente del representante legal (tipo y número):___________________________________________________________ 
11.-Ecosistemas y especies que pueden ser beneficiados:________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
	12.- Nombre de las personas que integrarían el Comité de Vigilancia Comunitaria: (Mínimo 5 y máximo 10 personas): 

	Nombre de integrantes


	1.- 

	2.- 

	3.- 

	4.- 

	5.- 

	6.- 

	7.- 

	8.-

	9.- 

	10.-





	13.- Nombre del grupo indígena (si aplica): ____________________________________________
 
14.- El Comité de Vigilancia Comunitaria cuenta recursos económicos complementarios de otras instancias: 
Sí:_____ No:_________ 

De ser afirmativa la respuesta indicar el nombre de la(s) instancia(s) y monto(s): 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

16.- Monto total solicitado al ROVICOM:______________________________________________ 
                                                                Número                           (cantidad en letra 00/100 MN) 

17.- ¿Cuál será el periodo de operación del Comité de Vigilancia Comunitaria?:____________________ _____________________ 
                          Fecha de inicio                     Fecha de término 

18.- ¿Las personas que integran el Comité de Vigilancia Comunitaria están capacitadas? 
                           Sí:_____                      No: ______ 

De ser afirmativa la respuesta: 

19.- ¿En qué temas están capacitadas las personas que integran el Comité de Vigilancia Comunitaria? 
1.- 
2.- 
3.- 
… 
20.- ¿El total de las personas capacitadas cuentan con una constancia de la capacitación recibida? 

                            Sí:______ No:_____ 

21.- Propuesta de trabajo del Comité de Vigilancia Comunitaria:

	No. 
	Principales Actividades 
	Periodo 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	

	

	21.- En qué requiere el Comité de Vigilancia Comunitaria equiparse:

	

		No. 
	Equipo 
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	_________________________________ 

	Nombre y firma de los solicitantes 
	Por el Comisariado de Bienes Ejidales o Comunales (en caso de Ejidos o Comunidades) 

____________________________________ 

	
	Nombre y firma del Presidente



	
	___________________________
Nombre y firma del Secretario

__________________________


                                                                                   Nombre y firma del Tesorero
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