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PROGRAMA DE APOYO ECONÓMICO A PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD POR EL EJERCICIO FISCAL DE 2020

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

INSTITUTO COLIMENSE

PARA LA DISCAPACIDAD

LIC. JOSÉ DE JESÚS DUEÑAS GARCÍA, 
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO 
COLIMENSE PARA LA DISCAPACIDAD, 
PRESENTE.

Por éste conducto, amablemente me permito solicitar a Usted, su apoyo para ser considerado(a) para el proceso de inscripción al Programa de Apoyo
Económico a Personas con Discapacidad por el Ejercicio Fiscal de 2020, por lo que le hago entrega de copias simples de siguiente doumentación para la
integración del expediente de solicitud.

Así mismo, declaro bajo protesta de decir verdad, que estoy consciente que el haber entregado la documentación, no garantiza la aprobación de mi solicitud ni
la entrega del apoyo económico objeto del Programa.

ATENTAMENTE.

____________________________________________, Col., a _________ de _______________________________ de 2020.

Nombre, firma ó huella digital de el(la) beneficiario(a), su padre, madre o tutor(a) legal




