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Gobierno Secretaria SI P. NNA.

de Michoacan de Gobierno

Nifias, Nifios y Adolescer
ABAID MICHOACAN

Formulario de postulaciéon de participantes para los Consejos Consultivos de Ninas, Ninos 'y
Adolescentes

Te invitamos a que una persona adulta te ayude a contestar este formulario para participar en la postulacion

para pertenecer en el Consejo Consultivo de Ninas, Nifos y Adolescentes.

Datos de la nina, nino o adolescente

Nombresy apellidos

Fecha de Nacimiento
Edad
Sexo

Entidad Federativa / Municipio

Documento de Identidad

S I e I I

Selecciona en caso de identificarte con alguno de los | Persona con discapacidad

siguientes grupos: Persona migrante

Sien tu casa hablan alguna lengua indigena.
Persona afromexicana

Ninguno

8. Otrainformacion

9. Correo electrénico

10. Teléfono personal

11.  Nombre y parentesco de la persona adulta referente,
que en caso de ser seleccionada/o, podra
acompanarte

12. Usted podrd apoyar a la nifa, nino o adolescente a
participar?

*En el caso de las nifias, nifios y adolescentes (NNA), les agradecemos adjuntar ambos consentimientos
informados con las respectivas firmas que autorizan la participacion en el Consejo Consultivo de NNA, de esta
manera podra ejercer funciones una vez acreditada (o).

GOBERNACION | ({ SIPINNA

SECRETARIA DE GOBERNACION

e jRicardo  Paginaldel
¥ Flores &
aiode IVIAGION
B o e oo o%?.ﬂ




