
 
 
MTRA. ROCIO MORENO MENDOZA. 
ENCARGADA DEL DESPACHO DE LA SEDESO. 
 

Fecha ___________________ 
 

ASUNTO: SOLICITUD DE APOYO COMUNITARIO 
 

ACCIÓN: _______________________________ 
 
 
 
 
 
EL QUE SUSCRIBE LA PRESENTE C._____________________________________, PERTENECIENTE A 
LA LOCALIDAD DE ____________________________MUNICIPIO DE _________________________, 
ME DIRIJO A USTED, PARA SOLICITARLE SU VALIOSO APOYO, A EFECTO QUE SE ME CONSIDERE Y 
SEA BENEFCIARIADA CON____________________________, QUE SE BRINDARÁ EN NUESTRA 
COMUNIDAD CON EL OBJETIVO DE CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DE LA CALDIAD DE VIDA DE LA 
POBLACIÓN. 
 
SON OTRO PARTICULAR, APROVECHO LA OCASIÓN PARA ENVIARLE UN CORDIAL SALUDO. 
 
 
 
 

ATENTAMENTE. 
 
 
 
 

_________________________ 
NOMBRE Y FIRMA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
ACCIÓN SOLICITADA:______________________________ 

MUNICIPIO:____________________________LOCALIDAD:________________________________ 
 

NOMBRE 
 
 

APÉLLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO 

DOMICILIO: 
 

_______________________________________________________ 

TELEFONO 

 

 
FECHA DE 

NACIMIENTO 
 

 AÑO__MES___ DIA___ 
 

SEXO:   H  ( ) 
        M  ( ) 

CURP:    

ESTADO 
CIVIL 

         Soltera/o      Casada/o        Divorciada/o         Viuda/o         Padre  
        Soltero 

       Madre 
       Soltera 

    Unión 
     Libre 

 
NUMERO DE HIJOS, MENORES DE EDAD 

NUM DE 
HIJOS 

1 2 3 4 5 6 

EDAD       
ESCOLARIDAD JARDIN 

DE NIÑOS 
JARDIN 
DE NIÑOS 

JARDIN 
DE NIÑOS 

JARDIN 
DE NIÑOS 

JARDIN 
DE NIÑOS 

JARDIN 
DE NIÑOS 

PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA 

SECUNDARIA SECUNDARIA SECUNDARIA SECUNDARIA SECUNDARIA SECUNDARIA 

  
 

TIPO DE VIVIENDA PISO DE TIERRA 

MATERIAL MADERA BAJAREQUE VIVIENDA COCINA DORMITORIO 

 
 
OBSERVACIONES: 

 

 

 
 
SOLICITANTE        ENCUESTADOR 
 
 
______________________________    _______________________________ 

FIRMA        FIRMA 
 

La Dirección de Infraestructura Social de a Secretaria de Desarrollo Social del Gobierno del Estado de Quintana Roo, es la responsable del 
tratamiento de los datos personales que contengan su solicitud y documentación para su participación en el “Programa Cambiemos 
Juntos Tu Comunidad”, y que serán utilizados para fines de reportes, estadísticos e informes de resultados del programa, en el Gobierno 
del Estado de Quintana Roo. 

 

 
 

FICHA DE REGISTRO DEL SOLICITANTE 
“PROGRAMA DE INFRAESTRUCTURA SOCIAL" 
                  MODALIDAD: VIVIENDA


