
FORMATO ÚNICO DE REGISTRO
FIDEICOMISO GANADERO DEL ESTADO DE MÉXICO

CAPACITACIÓN Y ASISTENCIA TÉCNICA

Mani�esto que es mi voluntad llenar la presente solicitud de apoyo para acceder al Componente Capacitación y 
Asistencia Técnica, del Programa Fideicomiso Ganadero del Estado de México, ya que con anterioridad me fue 
proporcionado el Aviso de Privacidad Simpli�cado, el cual he leído y entendido, por lo que acepto las condiciones del 
tratamiento al cual estarán sujetos mis datos personales y con mi �rma autógrafa en este formato, expreso mi 
consentimiento para los efectos previstos en el Aviso de Privacidad Integral, que se encuentra publicado en la siguiente 
dirección electrónica http://secampo.edomex.gob.mx/aviso_privacidad

FOLIO: __________

Delegación regional de
la Secretaría del Campo:

Apellido paterno

Edad: Sexo: Mujer Hombre

I. DATOS DEL TITULAR

II. DOMICILIO

Fecha de registro: ____/ ____/ _______
DD    MM      AA

Fecha de nacimiento:

Apellido materno Nombre(s)

Estado civil: Soltero(a) Casado(a) Viudo(a) Divorciado(a) Unión libre Separado(a)

Nacionalidad:

Entidad federativa de nacimiento: 

Calle: 

Correo electrónico: 

Otra referencia del domicilio: 

Número exterior: Número interior: 

Entre calle: 

Colonia: 

y calle: 

Localidad: 

Municipio: Entidad federativa o estado: 

Red social: 
(Sin dato, Facebook, Twitter, Google, LinkedIn, Yahoo)

Nombre de la red social: 

Código postal: 

Tipo de identi�cación (credencial IFE/INE o pasaporte vigente): 

CURP:  

Mexicana Otra ¿Cuál?

Clave de elector:  RFC:  

Teléfono �jo:  Celular o fax:  
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PRODUCTOR

NOMBRE Y FIRMA DEL PRODUCTOR

Nombre:

Grado de estudios: Num. de cédula profesional: 

Clave de elector:  RFC:  

Teléfono de celular:  Edad:  

III. DATOS DEL CAPACITADOR

IV. CAPACITACIÓN

CAPACITADOR

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTORA GENERAL PECUARIA

NOMBRE Y FIRMA

Instrucciones: Se debe llenar utilizando letra de molde, con tinta de bolígrafo y utilizando letras mayúsculas, rellene una 
opción u opciones según corresponda. Es indispensable proporcionar toda la información solicitada acompañada de la 
documentación establecida en la mecánica operativa vigente del programa.

Calle: 

Correo electrónico: 

Otra referencia del domicilio: 

Número exterior: Número interior: 

Entre calle: 

Colonia: 

y calle: 

Localidad: 

Municipio: Entidad federativa o estado: 

Otra referencia del domicilio: 

Número exterior: Número interior: 

Entre calle: 

Tema: Duración del curso: 

Lugar donde se impartió: 

Colonia: 

y calle: 

Localidad: 

Municipio: Entidad federativa o estado: 

Red social: 
(Sin dato, Facebook, Twitter, Google, LinkedIn, Yahoo)

Nombre de la red social: 
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