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Fideicomiso para la Administracion del Programa D esarro llo Te'r'r itori a l S
Jalisco

de Desarrollo Forestal del Estado de Jalisco
GOBIERNO DEL ESTADO

ANEXO 2. FORMATOS TECNICOS DE LOS CONCEPTOS DE APOYO.
FORTALECIMIENTO DE OPERACIONES DE MANEJO FORESTAL EMPRESAS FORESTALES COMUNITARIAS

| Folio: ‘

Llene la siguiente informacidn legible y completamente, evite espacios en blanco, tachaduras y/o enmendaduras.
Toda la informacion requerida es importante para la gestion de su tramite; los conceptos marcados con este
simbolo ® son de cardcter obligatorio de acuerdo con su personalidad juridica, por lo que, en caso de no
proporcionarlos, no serd posible dar tramite a su solicitud.

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Segundo apellido
(Opcional):

Nombre:

Primer apellido:

Nombre o razén social para personas morales:

2. ACTIVIDAD Y MONTO PARA EL CUAL SOLICITA APOYO

. Folio del
Monto de Aportacion de la
Actividad Unidad de Cantidad - e Monto total| Asesor(a)o | Nombre del asesor (a) o
; apoyo solicitado persona . L _—_—
Medida . . L . ($sin Institucién | Institucién
(S sin decimales)| solicitante (S sin ; o L
Rk decimales) | Extensionista | Extensionista
decimales)
Actualizacion b

de programa de royecto
manejo forestal
maderable y no
maderable
Equipamiento Equipo y

para el
aprovechamiento
forestal, con
herramientas

herramienta

menores

Asesor
técnico residente Proyecto

Calendario de ejecucion
Ano 1

Actividades
susceptibles 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
de apoyo
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3. LAS PERSONAS BENEFICIARIAS INDIRECTAS ESTIMADAS:
Toda persona que, de manera individual o como parte de una asociacion, sociedad, ejido o comunidad, reciba apoyos

del Programa por intermedio de una persona beneficiaria directa, ya sea por contratacion de servicios, adquisicion o
arrendamiento de productos

B i De las personas beneficiarias declaradas en el cuadro adjunto, especifica:
Total Numero de Numero de

hombres mujeres Grupo indigena

Numero de Indigenas Indigenas
indigenas hombres mujeres

4. NUMERO DE EMPLEOS A GENERAR CON EL APOYO SOLICITADO

Actividad Directos Indirectos Total

Lugar y fecha de recepcidn:

Firma de la persona solicitante o su(s) representante(s) legal(es)

Nombre:
C : .
argo Firma*
Nombre:
Cargo: .
g Firma*
Nombre:
Cargo: B
& Firma*
Persona que recibe la solicitud, revisa y coteja los documentos e
informacion presentada
Nombre:
Cargo: .
& Firma
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*En caso de no saber firmar, imprime tu huella dactilar.

Sello de recepcidn oficial en
ventanilla

Pagina 3 de 3



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 


