
 
 

  

 
ANEX O 1 

 
SOLICITUD 

 
 

__________, Michoacán, a _____ de __________ de 2024. 
 
L ICDA. ALEJANDR A ANGUIANO GONZÁLEZ  
SECR ETAR IA DE IGUALDAD SUSTANTIV A Y DESAR R OLLO 
DE LAS MUJER ES MICHOACANAS 
P R  E S E N T E 
 
La que suscribe, C. _________________________________________________ habitante 

del municipio de____________________________________________ del estado de 

Michoacán, con el debido respeto, me dirijo a Usted para solicitarle se me integre como 

beneficiaria del PROGRAMA “LAS SOLIDARIAS” PARA EL FORTALECIMIENTO A LA 

AUTONOMÍA ECONÓMICA DE LAS MUJERES MICHOACANAS, toda vez  que soy 

_____________________ (jefa de familia, con discapacidad permanente, de la 

población LBT, de Pueblos Originarios o que se encuentren en condiciones de 

vulnerabilidad), mayor de edad, así mismo cuento con un emprendimiento/proyecto 

de emprendimiento _____________________ (embellecedora de uñas, belleza o 

tatuajes). Contar con el apoyo antes mencionado, será de gran ayuda para nuestra 

economía familiar. 

 

Sin otro particular le reitero mi agradecimiento, quedando a sus órdenes. 

 
 
 

ATENTAMENTE 
 
 
 
 

NOMBR E Y FIR MA DE LA SOLICITANTE  
 


