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FORMATO DE PARTICIPACIÓN 
PARLAMENTO ABIERTO DE MUJERES COLIMENSES

Pasos para llenar el formato:
1.- Leer Convocatoria. 
2.- Descargar archivo en computadora. 
3.- Abrir el archivo con el programa “Adobe Reader”.
4.- Llenar todos los campos electrónicamente. 
5.- Imprimir. 
*En caso de que los campos sean llenados de forma manual, utilizar letra clara y legible



Nombre: ________________________________________ Teléfono: ________________

Domicilio:________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Profesión u oficio:__________________________________________________________

Correo electrónico: __________________________________ Edad: ________________ 

Último grado académico:____________________________________________________

Lugar de Nacimiento: _______________________________________________________

Marca con una X si perteneces a alguno o varios de estos grupos:
	
	SI
	
	NO

	· Deporte
	
	
	

	· Pueblos indígenas y zonas comunitarias
	
	
	

	· Mujeres con discapacidad
	
	
	

	· Estudiantes
	
	
	

	· Mujeres de la diversidad sexual
	
	
	

	· Migrantes
	
	
	

	· Artistas
	
	
	

	· Mujeres trabajadoras del hogar
	
	
	

	· Mujeres defensoras del territorio y medio ambiente
	
	
	




Exposición de motivos por los que desea participar:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________


Colima, Colima a __ de ________ de 2026




_______________________
Firma de la interesada.
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