SOLICITUD DE REGISTRO

DATOS DE LA MUJER U ORGANIZACION A PROPONER

Nombre Completo: Numero telefénico:

Correo electrénico: Domicilio:

Selecciones una categoria

O Arte y Cultura. O Activistas y lideresas sociales.

O Salud y deporte. O Mujeres diversas y pueblos originarios.
O Eduacidn, ciencia y tecnologia. O Artesanas.

O Sector Empresarial. O servidora Publica.

DATOS DE QUIEN POSTULA

Nombre Completo: Numero telefénico:

Acepto que las personas que conforman el comité deliberador se reservan el derecho a descalificar la historia,

retener o retirar el premio a quien proporcione informacién falsa o incorrecta en la presente solicitud y docu-
mentacién.

Entiendo que el jurado actuard bajo el supuesto de que la informacidn presentada es verdadera y exacta.

Nombre y firma

Documentacion Presentada.

H Documento que acredite .
Expediente | [l Fotografia

(CV, Semblanza y anexos) (Organizaciones)
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*El aviso de privacidad puede ser consultado en la pagina oficlal del Instituto Municipal de la Mujer
para la lgualdad Sustantiva www.mujer.tonala.gob.mx



