ANEXO 3
FORMATO DE SOLICITUD DE APOYO A PROYECTOS DE FORMACIÓN DE PÚBLICOS Y DE EXHIBICIÓN DE CINE MEXICANO

Nombre de la persona física solicitante / nombre de la persona que representa legalmente a la persona moral que solicita el apoyo

______________________________________________________________________________________

Domicilio de la persona física solicitante / nombre de la persona que representa legalmente a la persona moral que solicita el apoyo

______________________________________________________________________________________

Número de teléfono

________________________

Correo electrónico

________________________

Nombre del proyecto

______________________________________________________________________________________

Localidades (estados, municipios) donde se desarrollará el proyecto

______________________________________________________________________________________

Periodo de realización del proyecto (fecha de inicio y de término)

____________________

____________________

Número de títulos a exhibir: ____________________
Número de funciones a realizar: ____________________

	Apoyo financiero solicitado a IMCINE
	MONTO
	% COSTO TOTAL DEL PROYECTO

	
	
	

	Costo total de realización del proyecto
	
	100%




______________________________________________
Firma del representante legal o solicitante
día/mes/año
Lugar de elaboración


