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PROGRAMA INSTRUMENTACIÓN DE ESQUEMAS DE FORMACIÓN EMPRENDEDORA DE AGRONEGOCIOS
ANEXO B - NOTIFICACIÓN DE APOYO COMO PERSONA BENEFICIARIA 

COMPONENTE C01. EVENTOS, EXPOSICIONES Y ENCUENTROS DE AGRONEGOCIOS PARA PROMOCIÓN Y 

COMERCIALIZACIÓN DE PRODUCTOS AGROALIMENTARIOS REALIZADOS.

SE ACREDITA A:

NOMBRE DE LA PERSONA BENEFICIARIA

SE ENTREGA COPIA DEL PRESENTE A LA PERSONA BENEFICIARIA, CONSERVANDO EL ORIGINAL EN EL EXPEDIENTE RESPECTIVO DE LA INSTANCIA EJECUTORA

COMO BENEFICIARIA DEL COMPONENTE C01, EN VIRTUD DE SU SOLICITUD 

REALIZADA EL DÍA ____ DEL MES ____ DEL AÑO 20____.

DESCRIPCIÓN DEL APOYO

MONTO DEL APOYO Y PORCENTAJE AL QUE 

CORRESPONDE DEL COSTO TOTAL DE LA 

PARTICIPACIÓN EN EL EVENTO: 

MODALIDAD DE APOYO: REEMBOLSO: OTORGAMIENTO DE ESPACIO:

NOMBRE DEL EVENTO:

CARACTERÍSTICAS:

LA PERSONA BENEFICIARIA PARTICIPARÁ COMO EXPOSITORA, CON EL FIN DE COMERCIALIZAR SUS PRODUCTOS DE ORIGEN REGIONAL. EL APOYO QUE SE LE OTORGA 

CONSISTE EN PROPORCIONARLE UN ESPACIO FÍSICO EN EL EVENTO ANTES DESCRITO Y/O APOYO VÍA REEMBOLSO PARA ACUDIR AL EVENTO ORGANIZADO POR UN 

TERCERO EN EL CUAL LA SDR NO PARTICIPA DIRECTAMENTE MEDIANTE PAGO DIRECTO A PROVEEDOR, CON LA FINALIDAD DE IMPULSAR LA ECONOMÍA DE LOS 

PEQUEÑOS PRODUCTORES Y PRODUCTORAS AGROINDUSTRIALES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

LA PERSONA BENEFICIARIA ACEPTA PARTICIPAR COMO EXPOSITOR EN EL EVENTO MENCIONADO, MANIFESTANDO SU CONFORMIDAD CON LA POLÍTICA DE PRIVACIDAD Y MANEJO DE DATOS 

PERSONALES QUE LA INSTANCIA EJECUTORA HACE DE SU CONOCIMIENTO EN ESTE ACTO. ADEMÁS SE COMPROMETE A DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO POR EL REGLAMENTO "DERECHOS Y 

OBLIGACIONES DE LAS PERSONAS BENEFICIARIAS DEL COMPONENTE C01. DEL PROGRAMA "INSTRUMENTACIÓN DE ESQUEMAS DE FINANCIAMIENTO DE FORMACIÓN EMPRENDEDORA" MISMO QUE SE 

HACE DE SU CONOCIMIENTO EN TÉRMINOS DEL ARTÍCULO 8 DE LAS REGLAS DE OPERACIÓN,POR LO QUE ES SABEDORA DE SUS DERECHOS Y OBLIGACIONES, ASÍ COMO LAS SANCIONES POR SU 

INCUMPLIMIENTO.

FECHA: 

FIRMA DE LA PERSONA BENEFICIARIA NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA CAPTURA S.D.R.

HORARIO:

NOMBRE DEL ORGANIZADOR 

Y LUGAR EN QUE SE REALIZÓ: 

DURACIÓN:


