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Departamento de Estrategias de Atención a las 
Personas Adultas Mayores
Formato de Inscripción
“Reconocimiento del Gobierno de Jalisco a sus 
Adultos Mayores Distinguidos 2025”
	Foto del Candidato Adulto Mayor (Reciente)


	Fecha de Ingreso

	Día
	Mes
	Año

	
	
	



	1. Datos Generales

	Nombre
	

	Fecha de Nacimiento
	
	
	
	Edad
	
	Lugar de Nacimiento
	

	
	Día
	Mes
	Año
	
	
	
	Municipio

	Municipio que Radica Actualmente
	
	No. de Años de Radicar en el Municipio
	

	Estado Civil
	Soltero
	
	Casado
	
	Viudo
	
	Divorciado
	
	Unión Libre
	

	Domicilio
	

	
	
	
	

	
	Colonia
	C.P.
	Teléfono Particular 

	
	Tiempo de Vivir en el Estado de Jalisco
	
	Correo Electrónico
	

	Teléfono Celular
	
	Años
	
	

	Conformación Familiar
	
	
	
	

	
	Esposa (o)
	No. de Hijos
	No. de Nietos
	Otro

	Anexar copia de: Comprobante de edad del candidato (65 años cumplidos): Acta de Nacimiento, Credencial de Elector INE, Fe de Bautizo, Cartilla Militar, Cédula Profesional, Pasaporte o Credencial INAPAM (solo uno) y Comprobante de Domicilio (luz, agua, teléfono) con una vigencia no mayor a 2 meses. Así como fotografías, documentos, actas, reconocimientos, etc., que sirva de evidencia.



	2. Descripción de las Acciones Destacadas
Antes de los 60 años

	(Su vivencia de valores humanos y su impacto en beneficio de la sociedad. Describir el impacto a nivel personal, familiar, en su comunidad y en la sociedad).

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


(En caso de requerir más espacio, anexar las hojas necesarias).

	3. Después de los 60 años

	(Actividades relevantes en su vida en el desarrollo de alguna actividad artística, cultural, deportiva, profesional, altruista, científica, o bien, haber realizado alguna acción destacada en beneficio de la familia, comunidad y /o la sociedad jalisciense, distinguiéndose en el ejercicio de alguno de los valores humanos, siendo ejemplo sobresaliente como persona que merezca ser reconocido su esfuerzo y labor). 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


(En caso de requerir más espacio, anexar las hojas necesarias).

	4. Exposición de Motivos Personales

	[bookmark: _GoBack](Explicación por parte del ciudadano o ciudadana del por qué considera cumple con los lineamientos para ser considerado como candidato a recibir este Reconocimiento).

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



	5. Datos de Quién Propone al Candidato

	Nombre
	

	Domicilio Completo
	

	Teléfonos
	
	
	

	
	Particular
	Oficina
	Celular

	Correo Electrónico
	

	Institución que Propone 
(Sistema DIF Municipal, Asociaciones Civiles, Instituciones Públicas y Privadas y Sociedad en General. etc.)
	

	Parentesco con el Candidato
	



Firma __________________________________ 
	Sello de la Institución




Para mayores informes, comunicarse al teléfono: 
33-30-30-38-00 ext. 835, 836 y 642
Dirección de Atención a las Personas Adultas Mayores
Av. Alcalde No. 1220, Col. Miraflores, Guadalajara, Jal.
Sistema DIF del Estado de Jalisco








	6. Listado

	No.
	Nombre Completo
	Firma
	Clave Credencial INE

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	

	04
	
	
	

	05
	
	
	

	06
	
	
	

	07
	
	
	

	08
	
	
	

	09
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	



Nota: Anexar copias de las credenciales del INE por ambos lados de las 25 personas que avalan la nominación, se solicita que la mayor cantidad de credenciales se impriman en la misma hoja.

“Autorizo y acepto el manejo de mis datos personales conforme al Aviso de Privacidad”
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