
  

1. Datos generales de la instancia postulante 

Nombre de la Instancia: RFC (Institucional): 

Código postal: Estado: 

Municipio o Alcaldía: Colonia: 

Calle: Número exterior: Número interior: 

Lada: Teléfono fijo: Correo electrónico: 

 

3. Modalidad de apoyo 

O  Vida a la infraestructura cultural O  Rehabilitación O  Equipamiento O  Programación cultural 
 

O  Fortalecimiento a la Infraestructura cultural O  Construcción O  Equipamiento  

 

4. Fuentes de financiamiento (MN) 

Solicitado (PAICE) 
Aportación instancia postulante 

(de ser el caso) 
Total 

Monto:  $ Monto:  $ Monto:  $  

  

 
 
 

_____________________________ 
Nombre y Firma de la Persona Titular o Representante Legal de la Instancia Postulante 

 

 
 

 
 

2. Datos generales del proyecto cultural 

Nombre del espacio: 
 

Dependencia o institución que lo administra: 
 

Estado: Municipio o Alcaldía: 
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