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Anexo 1 Formato de Registro

INCUBACIÓN Y CREACIÓN DE EMPRESAS
 DE ECONOMÍA SOCIAL SOLIDARIA 2024
	I. Identificación del formato

	Fecha 
	 
	Plantel
	  
	Folio:
	 

	Incubadora
	Centro de Incubación e Innovación de empresas ITS Pátzcuaro
	Número de solicitantes:
	 

	Nombre del Proyecto
	

	II. Datos generales del Solicitante principal 

	[bookmark: _Hlk80985747]Nombre completo
	 

	Apellido materno
	 
	Apellido paterno 
	 

	Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa)
	 
	Estado civil  
	 

	Género
	M
	F
	Padece de alguna discapacidad:
 
	Si
	No
	Especifique:

	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	
	 
	 
	 

	RFC con homo - clave:
	 
	CURP
	 

	Domicilio/Calle:
	 

	No. Exterior
	 
	No. Interior:
	 
	C.P:
	 

	Colonia:
	 

	Municipio 
	 
	Estado
	 

	Teléfono casa
	 
	Teléfono celular
	 

	Ingreso mensual personal
	 
	Ingreso mensual familiar 
	 

	Dependientes económicos:
	consanguíneos
	 
	Otros
	 
	Total 
	 

	Jornada laboral actual:
	Tiempo Completo
	 
	Medio tiempo 
	 
	Desempleado
	 

	correo electrónico 1:

	 
	Firma del solicitante principal

	Correo electrónico 2

	 
	

	Grado máximo de estudio

	 
	

	Especialidad

	 
	

	Institución de egreso

	 
	

	fecha de egreso 
	 
	







	[bookmark: _Hlk80986422]III. Datos Generales solicitante 2

	Nombre completo
	  

	Apellido paterno
	 
	Apellido materno 
	 
 

	Fecha de nacimiento
	 
	Estado civil 
	 
 

	Genero
	M
	F
	Padece de alguna discapacidad 
	Si
	No
	Especifique:

	
	
	
	
	 
	 
	 

	RFC con homo - clave:
	 
	CURP
	 

	Domicilio/Calle:
	 

	No. Exterior
	 
	No. Interior:
	 
	C.P:
	 

	Colonia:
	 

	Municipio 
	 
	Estado
	 

	Teléfono de casa
	 
	Teléfono celular
	 

	Ingreso mensual personal
	 
	Ingreso mensual familiar 
	 

	Dependientes económicos de Ud:
	consanguíneos
	 
	Otros
	 
	Total 
	 

	Jornada laboral actual:
	Tiempo Completo
	 
	Medio tiempo 
	 
	Desempleado
	 

	correo electrónico 1:

	 
	Firma del solicitante principal

	Correo electrónico 2

	 
	

	Grado máximo de estudio
	 
	

	Especialidad

	 
	

	Institución de egreso

	 
	

	fecha de egreso 
	 
	















	Datos Generales solicitante 3

	Nombre completo
	  

	Apellido paterno
	 
	Apellido materno 
	 
 

	Fecha de nacimiento
	 
	Estado civil 
	 
	 

	Genero
	M
	F
	Padece de alguna discapacidad 
	Si
	No
	Especifique:

	
	
	
	
	 
	 
	 

	RFC con homo - clave:
	 
	CURP
	 

	Domicilio/Calle:
	 

	No. Exterior
	 
	No. Interior:
	 
	C.P:
	 

	Colonia:
	 

	Municipio 
	 
	Estado
	 

	Teléfono de casa
	 
	Teléfono celular
	 

	Ingreso mensual personal
	 
	Ingreso mensual familiar 
	 

	Dependientes económicos de Ud:
	consanguíneos
	 
	Otros
	 
	Total 
	 

	Jornada laboral actual:
	Tiempo Completo
	 
	Medio tiempo 
	 
	Desempleado
	 

	correo electrónico 1:

	 
	Firma del solicitante principal

	Correo electrónico 2

	 
	

	Grado máximo de estudio
	 
	

	Especialidad

	 
	

	Institución de egreso

	 
	

	fecha de egreso 
	 
	














	Datos Generales solicitante 4

	Nombre completo
	  

	Apellido paterno
	 
	Apellido materno 
	 
 

	Fecha de nacimiento
	 
	Estado civil 
	 
 

	Genero
	M
	F
	Padece de alguna discapacidad
	Si
	No
	Especifique:

	
	
	
	
	 
	 
	 

	RFC con homo - clave:
	 
	CURP
	 

	Domicilio/Calle:
	 

	No. Exterior
	 
	No. Interior:
	 
	C.P:
	 

	Colonia:
	 

	Municipio 
	 
	Estado
	 

	Teléfono de casa
	 
	Teléfono celular
	 

	Ingreso mensual personal
	 
	Ingreso mensual familiar 
	 

	Dependientes económicos de Ud:
	consanguíneos
	 
	Otros
	 
	Total 
	 

	Jornada laboral actual:
	Tiempo Completo
	 
	Medio tiempo 
	 
	Desempleado
	 

	correo electrónico 1:

	 
	Firma del solicitante principal

	Correo electrónico 2

	 
	

	Grado máximo de estudio
	 
	

	Especialidad

	 
	

	Institución de egreso

	 
	

	fecha de egreso 
	 
	
















	Datos Generales solicitante 5

	Nombre completo
	  

	Apellido paterno
	 
	Apellido materno 
	 
 

	Fecha de nacimiento
	 
	Estado civil 
	 
 

	Genero
	M
	F
	Padece de alguna discapacidad 
	Si
	No
	Especifique:

	
	
	
	
	 
	 
	 

	RFC con homo - clave:
	 
	CURP
	 

	Domicilio/Calle:
	 

	No. Exterior
	 
	No. Interior:
	 
	C.P:
	 

	Colonia:
	 

	Municipio 
	 
	Estado
	 

	Teléfono de casa
	 
	Teléfono celular
	 

	Ingreso mensual personal
	 
	Ingreso mensual familiar
	 

	Dependientes económicos de Ud:
	consanguíneos
	
	Otros
	
	Total
	 

	Jornada laboral actual:
	Tiempo Completo
	
	Medio tiempo
	
	Desempleado
	 

	correo electrónico 1:

	 
	Firma del solicitante principal

	Correo electrónico 2

	 
	

	Grado máximo de estudio
	 
	

	Especialidad

	 
	

	Institución de egreso

	 
	

	fecha de egreso 
	 
	



   
Carretera Pátzcuaro-Morelia Av. Tecnológico No.1, Tzurumutaro, Pátzcuaro, Michoacan, México. C.P. 61615
Tel. (434) 542-5049,
 www.itspa.edu.mx
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