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REQUISITOS DE PARTICIPACION 

	
FICHA DE INSCRIPCION 

 
TIPO DE AFILIACION (Marcar con X) 

Organización o 
cooperativa:  Productora, industrial 

o empresaria  Institución Académica, 
Investigación u ONG´s  

Consumidora, líder de 
opinión, profesional 

independiente o público en 
gral 

 

No. Miembros: Ventas anuales: No. De Miembros / Empleados: Especifique: 
De 1 a 50  Menor a 100 Qq  De 1 a 50   
De 50 a 150  De 100 a 300 Qq  De 50 a 150   
Más de 150  De 300 a 600 Qq  Más de 150   
  Más de 600 Qq     

Llenar en caso de representar Organización, Empresa o Institución 
Nombre de la 
Organización: 

 
Número de 
mujeres 
participantes o 
en la sociedad 
que se vean 
directamente 
beneficiadas de 
las actividades 
de la Alianza: 

 RFC Código Postal: 
Domicilio Fiscal 

Calle y Número: 
 
Colonia: Municipio Edo: 

Número total de miembros en la organización: 
Observaciones: Observaciones: Observaciones: 

Participante en la Asamblea de la Alianza (Representante Legal en caso de Organización, Empresa o Institución) 
Apellido 
Paterno: 

 Apellido 
Materno:  

 Nombres:  
Cargo / 
Ocupación: 

 Tel: Correo:  
Cel: 

Sector al que perteneces (Marcar con una X todos los necesarios) 
Productora:  Asistencia Técnica:  Extensionista:  Acopio / 

Beneficio: 
 Transformación:  

Comercializadora:  Tostadora:  Catadora:  Barista:  Promotora:  
Líder de opinión:  Investigadora:  Académica:  Consumidora:  Serv. Pública  
Otro:  Especifica:  

Describe las razones por las que quieres pertenecer a la Alianza de Mujeres en Café México: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Por este conducto, solicito mi incorporación como miembro de la Alianza de Mujeres en Café Capítulo México. Declaro que 
toda la información contenida en la presente solicitud es cierta y adjunto los documentos requeridos para que mi 
incorporación sea considerada.  
En caso de que mi incorporación sea aceptada, me comprometo a asistir a las Asambleas Ordinarias o Extraordinarias, ya 
sea de forma presencial o virtual; así como participar activamente y sin remuneración en las actividades organizadas por la 
Alianza. 
  

Nombre y Firma del solicitante: Lugar y Fecha: 
En cumplimiento con lo establecido por la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de Particulares, la 
Alianza de Mujeres en Café México (Grupo Coexme, AC) es la responsable del uso y protección de sus datos personales. 
La Alianza recabará los datos personales que usted libre y voluntariamente le proporcione con el fin de analizar su 
incorporación como miembro de esta organización. 

	


