Anexo 2.

Formatos para reportar las acciones de capacitacién en materia de participacién

sacial en el FISMDF
Anexo 2.1. Formato de Acta de capacitacién del Comité de Participacion Social
FISMDF
(Deberi incluirse evidencia documental de los materfales entr os en dichas
capacitaciones, los cuales deberan ser suficientes ¥y de calidad asegurar una
asesoria adecuada)

ACTA DE CAPACITACION DEL COMITE DE PARTICIPACION S FISMDF
Siendolas_{1.{@ hrs, del dfa_idel mes de__IYWE23 - del 2018, rennjdos en Ia localidad de
e-¢ ol e ﬁﬁs,del Municipio de a2 o 0Lt §vpat> del Estado de

4 P _ los CC. DASY 3 £3-444a._, Representante e la Delegacién de la
SEDESOL, el C. j Representante de la Ejecutora (Dir. de Obras Piblicas

Mounicipal), y C. Mé&. -E¢ines @m;é.o Representante del Comité de Partici
integrantes de los Comités de Participacidn Social FISMDF, procediendo a la Capa
Participaci6n Social, bajo el siguiente:

Temario
1) Definicién, objetivo y acciones de Ia Participacién Social FISMDF; 2) Participantes
Participacién Social FISMDF y sus funciones; 3) Caracteristicas del Programa; 4) Funcions
del Comité de Participacién Social FISMDF; 5) Medios institucionales para presentar
Elaboraci6n de Cédulas de Vigilancia; 7) Blindaje Electoral; 8) Perspectiva de Género.
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cién en Materia de

la promocién de la
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Mujeres Capacitadas: (1) Hombres Capacitados: 2) |SubTotal (3)
Otras Beneficiarias Capacitadas: (—) Otros Beneficiarios Capacitados: {(—) [SubTotal: (—)
TOTAL: )
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