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jHola! soy , en mi caracter de

aspirante al Consejo Consultivo de Ninas, Ninos y Adolescentes que convoca la Secretaria Ejecutiva
del Sistema Estatal de Proteccién Integral de Ninas, Ninos y Adolescentes de Michoacan, expreso mi
compromiso de cumplir con las responsabilidades que a continuacion se describen:

o) Capacitarme para conocer mis derechos humanos, y también habilidades para la vida

como trabajo en equipo, comunicacién, entre otras.

o) Participar junto con las y los demds en opinar sobre distintos temas de personas de mi
edad para ayudar con nuestro punto de vista al gobierno de mi estado a mejorar sus

planes, programas, acciones, evaluaciones y mas.

o) Contribuir en sumar las opiniones de nifas, nifos y adolescentes en consultas de la
Secretaria Ejecutiva, o por iniciativas propias.

o Participar en las Sesiones del Sistema de Proteccién de mi estado, eventos de gobierno
y otros espacios similares con mensajes propios donde exprese mis ideas y

sentimientos.

o) Participar en la difusién de nuestros derechos con nifas, nifos y adolescentes, como
yo.
o) Formular propuestas para mejorar las condiciones de vida de nifas, nifos vy

adolescentes a la Secretaria Ejecutiva.
o) Realizar reuniones periddicas (cuando menos una vez al mes) presenciales y/o virtuales

para discutir los temas de nuestro interés, participar en cursos que me preparen en mi trabajo
como consejero/a con otras nifnas, nifos y adolescentes de mi estado.
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Por ultimo, describiré brevemente a esta Secretaria Ejecutiva los motivos por los cuales deseo
pertenecer y comprometerme ante el Consejo Consultivo de Ninas, Nifos y Adolescentes:

Atentamente

Nombre completo de la persona aspirante

Nombre y firma de la madre, padre o persona que representa legalmente a la nifa o el nino o adolescente
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