Comité Estatal de Prevencién del Delito
y Participacién Ciudadana

l FORMATO Di EEW

4 N

NOMBRE:

CARGO:

NOMBRE DE:

EMPRESA / DEPENDENCIA / ONG / ASOCIACION / AGRUPACION

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

EN QUE ACCION LE GUSTARIA PARTICIPAR:

[ ]

Muijefes e
enlaescuola v el hogar Mbyimientd

PREVENIR EDUCANDO
ENESCUELA SEGURA

OBSERVACIONES O SUGERENCIAS:

\_ )

PARA QUEDAR DEBIDAMENTE REGISTRADO EN EL COMITE
Y RECIBIR SU NOMBRAMIENTO; FAVOR DE LLENAR CON SUS DATOS
ESTE FORMATO E INGRESELO EN LAS URNAS DE REGISTRO.

San Luis Potosi
Un Gobigmq para Todos




	Página 1

