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FICHA DE REGISTRO
“Orgullo a la Persona Adulta Mayor, Michoacán 2021”
DATOS PERSONALES ADULTO MAYOR
Nombre completo: _______________________________________________________________
Municipio de residencia: ___________________________________________________________
Municipio de origen: ______________________________________________________________
Edad: _______________   Género: M (   ) H (   )     Fecha de Nacimiento:____________________
Teléfono de contacto del adulto mayor: _____________________
En caso de ser nominado por otra persona. Nombre, parentesco y teléfono de contacto de quien nomina: _______________________________________________________________________________
En caso de ser nominado por una institución determinar, nombre del encargado, cargo que ocupa y teléfono de contacto: 
_______________________________________________________________________________
Reseña o motivo de la nominación (no mayor a 15 renglones, se puede anexar hoja adicional).
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                           
Es importante enviar esta ficha y video al correo coespo.mich.concurso@gmail.com. 
Aviso de Privacidad
Para el concurso “Orgullo a la Persona Adulta Mayor Michoacán 2021”
Denominación y domicilio: CONSEJO ESTATAL DE POBLACIÓN DEL ESTADO DE MICHOACÁN, por sus siglas COESPO, con domicilio Av. Lázaro Cárdenas 1746, Nueva Chapultepec, Morelia Michoacán, y portal de internet http://coespo.michoacan.gob.mx/ es el responsable del uso, tratamiento y protección de sus datos personales. De conformidad con la ley en la materia.
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