DESARROLLO TERRITORIAL ﬁa C

ONAVI

ENDA

A DE DESARROLLO AG 10, TERRITORIAL Y URBANO

SOLICITUD DE SUSTITUCION DE INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
FECHA:

Datos Generales del Comité de Contraloria Social

Nombre del Comité:

Entidad Federativa: Municipio:

lll. Datos del integrante del Comité de Contraloria Social a sustituir

Nombre: | |

Cargo:

A)
B)
Q
D)
E)
F)

Situacion por la cual pierde la calidad de integrante del Comité de Contraloria Social
Muerte

Separacion voluntaria, mediante escrito a los miembros del Comité (se anexa el escrito)
Acuerdo del Comité por mayoria de votos (se anexa listado de integrantes del Comité)
Acuerdo de la mayoria de los beneficiarios del Programa (se anexa listado de beneficiarios)
Pérdida del caracter de beneficiario del Programa

Inasistencia a reuniones programadas o convocadas

IV. Nombre del nuevo integrante del Comité de Contraloria Social

Nombre:

Cargo:

Teléfono

Firma:

Integrantes del Comité

No.

Nombre del beneficiario

Nombre (s), Apellido paterno, Apellido Materno Firma
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