
Fecha de Registro: ________________________________________________ Número de Cédula: ________________________ 

Rama de Participación:____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 

Participación: Individual Equipo 

Nombre del participante o representante del grupo: __________________________________________________________________ 

Domicilio:  _______________________________________________________________________________________________________ 
Calle   (No. Interior y Exterior) Colonia 

_____________________________________________________________________________________ 
Municipio o  Delegación Entidad Federativa Código Postal Teléfono con lada y fax 

Correo Electrónico: _____________________________________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento:  ______________________   Edad:  ________________________       Sexo: M                    F 

Ocupación: ___________________________________   Grado Máximo de Estudios: ________________________________________ 

Escuela de Procedencia: _________________________________________________________________________________________ 

DATOS DE IDENTIFICACION 

Nombre: ________________________________________________________________________________________________________ 

Domicilio:_______________________________________________________________________________________________________ 
Calle   (No. Interior y Exterior) Colonia 

________________________________________________________________________________________________________________ 
Municipio o  Delegación Entidad Federativa Código Postal Teléfono con lada y Fax 

Fecha de Nacimiento: _______________________________    Edad: _________________________        Sexo:    M                     F 

Grado Máximo de Estudios: _______________________________________________________________________________________ 

INTEGRANTES  DEL  EQUIPO 

No. de Hojas:______________ Empastado: Engargolado: Hojas Sueltas: Fólder: Electrónico: __________ 

Premio Nacional a la Juventud Indígena 2009 
IMJ­BE­PO­002­004



Nombre: ____________________________________________________ Profesión: _______________________________________ 

Domicilio: _______________________________________________________________________________________________________ 
Calle   (No. Interior y Exterior) Colonia 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
Municipio o  Delegación Entidad Federativa Código Postal Teléfono con lada y Fax 

Institución: ______________________________________________________________________________________________________ 

DATOS DE PERSONA(S) O INSTITUCION(ES) QUE PROPONE(N) 

Nombre: _________________________________________________________________________________________________________ 

Domicilio: ________________________________________________________________________________________________________ 
Calle ( No. Interior y Exterior) Colonia 

__________________________________________________________________________________________________________________ 
Municipio o  Delegación Entidad Federativa Código Postal Teléfono con lada y Fax 

Fecha de Nacimiento: ___________________________________     Edad: ______________________      Sexo        M F 

Grado Máximo de Estudios:  _______________________________________________________________________________________ 

Nombre: _________________________________________________________________________________________________________ 

Domicilio: ________________________________________________________________________________________________________ 
Calle ( No. Interior y Exterior) Colonia 

__________________________________________________________________________________________________________________ 
Municipio o  Delegación Entidad Federativa Código Postal Teléfono con lada y Fax 

Fecha de Nacimiento: ___________________________________     Edad: ______________________       Sexo        M                  F 

Grado Máximo de Estudios:  _______________________________________________________________________________________ 

Nombre: _________________________________________________________________________________________________________ 

Domicilio: ________________________________________________________________________________________________________ 
Calle ( No. Interior y Exterior) Colonia 

__________________________________________________________________________________________________________________ 
Municipio o  Delegación Entidad Federativa Código Postal Teléfono con lada y Fax 

Fecha de Nacimiento: ___________________________________     Edad: ______________________       Sexo        M F 

Grado Máximo de Estudios:  _______________________________________________________________________________________ 

Nombre: ____________________________________________________ Profesión: _______________________________________ 

Domicilio: _______________________________________________________________________________________________________ 
Calle   (No. Interior y Exterior) Colonia 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
Municipio o  Delegación Entidad Federativa Código Postal Teléfono con lada y Fax 

Institución: ______________________________________________________________________________________________________


