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Anexo 4
FMIGRANTES-02

SOLICITUD DE APOYO


	Ejercicio Fiscal  2026
	
	Fecha de solicitud 

	I.  DATOS GENERALES DEL CLUB U ORGANIZACION DE PERSONAS MIGRANTES

	I.1   Nombre del Club _________________________________________________________________ __
I.2  Domicilio:  Calle y número__________________________       Ciudad ________________________
Estado__________________             Código Postal _____________             País ___________________
I.3 Teléfono  __________________        _ Correo Electrónico ___________________________________
I.4 Persona titular de la Presidencia del Club ________________________________________     Edad ___________
I.5 Federación de Clubes de Personas Migrantes a la que pertenece _____________________________________

	II. DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE DEL CLUB EN MÉXICO

	II.1 Persona representante de las personas migrantes ________________________________     Edad ___________
II.2 Domicilio: Calle y número __________________________                Localidad ____________          _
Municipio____________________        Entidad Federativa __________________  Código Postal______
II.3 Teléfono  ______________________________
II.4 Correo electrónico ___________________________________________________________________

	III. DATOS DEL PROYECTO

	III.1 Nombre del Proyecto ________________________________________________________________
III.2 ¿El proyecto cuenta con estudio técnico?  Sí  (      )     No  (      )
En caso afirmativo señalar quién elaboró el estudio técnico   
III.3 Etapa del Proyecto: Única  [     ]     1a. Etapa  [     ]     2a. Etapa  [      ]     3a. Etapa  [     ]    

	IV. UBICACION Y COSTO DEL PROYECTO

	IV.1 ¿El proyecto está en la localidad de origen de los integrantes del Club de Migrantes?      Sí  [     ]       No [      ]
IV.2 Ubicación del Proyecto:  Localidad __________  Municipio ____________  Estado ______________
IV.3 Costo Aproximado del Proyecto:    Dólares ________________      Pesos Mexicanos ____________
IV.4 Cantidad o Porcentaje a aportar por el Club    % _____________    Cantidad ___________________


Declaro bajo protesta de decir verdad que toda la información asentada en este documento es cierta



	Nombre y Firma de la Persona Titular de la Presidencia
del Club u Organización de Personas Migrantes

	



“Este programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social”
