
                                                                                                                                         
  

 

FORMATO ÚNICO DE SOLICITUD DE INGRESO A LA RED DE MUJERES DEL CAMPO  

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno 

  
 

 

CURP RFC Teléfono (casa y móvil) 

  
 

 

Correo electrónico  Redes sociales Estado Civil 

  
 

 

Actividad Productiva Dependientes económicos Ubicación  

 No (  )  Si (  ) 

Cuántos (   ) Hijos (   ) Padres (   ) 

Otros (    ) ________ 

 
Este _______________________ 
 
Oeste______________________ 
 

Edad  

 
 

Dirección 

Calle Número Colonia Código postal 

 
 

   

Localidad Comunidad Municipio 

 
 

  

¿Conoces a 10 mujeres que deseen ser parte de la Red de Mujeres del Campo? 

Nombre Teléfono Comunidad 

1. 
 

  

 
2. 

  

 
3. 

  

 
4. 

  

 
5. 

  

 
6. 

  

 
7. 

  

 
8. 

  

 
9. 

  

 
10.  

  

 

FIRMA_____________________________________ 


