
 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 



 

 

Notas: 1.  Este formato deberá venir firmado por todos los participantes al margen o al calce en todas sus fojas. 

Conforme a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental se otorgará protección de los datos 

personales que se incorporen en el sistema de integración y operación de Contraloría Social. 

 
 
 

 

 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nombre(s), Apellido paterno y materno Edad Sexo (M/H) 

Colonia / localidad 

 

 

Firma o huella digtal 


