Secretaria de Desarrollo Social

Programa 3x1 para Migrantes 2015

Caracteristicas de las familias beneficiarios de un proyecto productivo familiar o comunitario

Homoclave del formato

3x1-H

Fecha de publicacion del formato en el DOF

Familia 1

Informacion Jefe(a) de familia

CURP: |

Opcional

RFC:

Opcional

Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellido:

Ultimo grado escolar cursado:

Identificacion oficial: Tipo

NuUmero:

Profesién/Oficio:

CédigoPostaI:‘ o

Colonia:

(Por ejemplo: Ampliacion Juérez, Residencial Hidalgo,
Fraccionamiento, Seccion, etc.)

Calle:

(Por ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, etc.)

NuUmero exterior:

Numero interior:

Manzana:

Lote:

Condado:

Municipio o Delegacion:

Estado o Distrito Federal:

Teléfono:
clave lada + nimero telefonico

Correo electronico:

1. Se requiere anexar fotocopia de identificacion con fotograffa de cada persona.

De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar trdmites y servicios
deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF).
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Contacto:
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Secretaria de Desarrollo Social

Integrantes del hogar iniciando con el jefe o jefa de familia

Informacién del migrante

Informacién del migrante

CURP: CURP:
Opcional ‘ L1 | ‘ [ R ‘ ‘ \ ‘ \ Opcional ‘ L1 | ‘ L1 ‘ ‘ [
Nombre(s): Nombre(s):

Primer apellido:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Segundo apellido:

Edad:

Edad:

Sexo: O Hombre

O Mujer

Sexo: O Hombre

O Mujer

Parentesco con el jefe(a) de familia:

Parentesco con el jefe(a) de familia:

¢Habla alguna lengua indigena o dialecto??

O s () No

¢Habla alguna lengua indigena o dialecto??

O si O No

¢El o ella se considera indigena??

O s () No

¢El o ella se considera indigena??

O si () No

Ocupacion:

Ocupacion:

2 |nformacién para personas mayores de tres afios.
3 |Informacién para personas mayores de tres afios.
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Secretaria de Desarrollo Social

Familia 2

Informacién Jefe(a) de familia

CURP: RFC: Nombre(s):

opeional| | | | oo oo b || Opeional

Primer apellido: Segundo apellido: Ultimo grado escolar cursado:

Identificacion oficial®: Tipo Numero: Profesion/Oficio:

Cadigo Postal: L Calle: NUmero exterior: NUmero interior:
Colonia: (Por ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, etc.) Manzana: Lote:

(Por ejemplo: Ampliacion Juérez, Residencial Hidalgo,

Fraccionamiento, Seccion, etc.) Condado: Municipio o DE|egaCIOﬂ:

Teléfono:

, - Correo electronico:
clave lada + nimero telefénico

Estado o Distrito Federal:

L. Se requiere anexar fotocopia de identificacién con fotografia de cada persona.

Contacto:
A 01 5551417900
MEXICO SEDESOL  pg"MER Ext. 54935, 54943, 54964 y 54972.
GOBIERNO DE LA REPUBLICA DESARROLLO SOCIAL de Mejora Regulatoria Correo electrénico:

3x1paramigrantes@sedesol.gob.mx
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gob.mx

Secretaria de Desarrollo Social

Integrantes del hogar iniciando con el jefe o jefa de familia

Informacién del migrante

Informacién del migrante

CURP: CURP:
Opcional ‘ L1 | ‘ L1 ‘ ‘ \ ‘ L1 Opuonal‘ L 1 | ‘ L1 1 1 1 ‘ ‘ \ ‘ [ ‘
Nombre(s): Nombre(s):

Primer apellido:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Segundo apellido:

Edad:

Edad:

O Hombre O Muijer

Sexo:

O Hombre O Muijer

Sexo:

Parentesco con el jefe(a) de familia:

Parentesco con el jefe(a) de familia:

¢Habla alguna lengua indigena o dialecto?*

O si O No

¢Habla alguna lengua indigena o dialecto?*

O si () No

¢El o ella se considera indigena?®

O si () No

¢El o ella se considera indigena?®

O si () No

Ocupacion:

Ocupacion:

Insertar el nimero de recuadro de acuerdo con el nimero de familias

4 Informacién para personas mayores de tres afios.
5 Informacién para personas mayores de tres afios.
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