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FORMATO DE SOLICITUD DE CURSOS Y TALLERES 

DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN, COMUNICACIÓN Y CULTURA DEMOGRÁFICA 

FOLIO (Uso exclusivo COESPO): _______________ 

FECHA DE LA SOLICITUD:          /                      /202__ 

1. DATOS DE LA INSTITUCIÓN O ENTIDAD SOLICITANTE 

• Nombre de la Institución / Organismo / Escuela: 
___________________________________________________________________________________ 

• Tipo de Institución: 
[ ] Pública      [ ] Privada      [ ] Asociación Civil / OSC      [ ] Grupo Comunitario      [ ] Otro: ____________ 

• Sector / Nivel Educativo (si aplica): 
[ ] Secundaria      [ ] Media Superior      [ ] Superior      [ ] Gubernamental      [ ] Población General 

• RFC o Clave del Centro de Trabajo (CCT) (Opcional): ________________________________________ 

2. DOMICILIO Y UBICACIÓN DE LA INSTITUCIÓN 

• Calle y Número (Exterior e Interior): ______________________________________________________ 
• Colonia / Fraccionamiento: _____________________________________________________________ 
• Municipio / Localidad: ________________________________ Código Postal: ____________________ 
• Referencias de Ubicación: ______________________________________________________________ 

3. DATOS DE CONTACTO DEL ENLACE O RESPONSABLE 

• Nombre Completo del responsable / enlace: _______________________________________________ 
• Cargo o Puesto: ______________________________________________________________________ 
• Teléfono Fijo / Extensión: __________________ Teléfono Celular / WhatsApp: __________________ 
• Correo Electrónico Institucional: _________________________________________________________ 
• Correo Electrónico Alternativo: __________________________________________________________ 

4. ESPECIFICACIÓN DEL CURSO SOLICITADO 
Marque con una X el o los cursos que solicita: 

• [ ] Entre Juventudes, hablemos de sexualidad. (Derechos sexuales y reproductivos, prevención de 
embarazo adolescente y planificación) 

• [ ] Proyecto de Vida (Toma de decisiones informadas, metas a corto/mediano/largo plazo y factores de 
protección) 

• [ ] Situación Poblacional (Adaptado al Grupo Solicitante) (Análisis sociodemográfico específico) 
• [ ] Otro Tema / Solicitud Especial: ________________________________________________________ 
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5. INFORMACIÓN LOGÍSTICA Y GRUPO ATENDIDO 

• Fecha Tentativa de Impartición:         /                      /202__ 
• Horario Sugerido: De          :          h. a          :          h.  
• Modalidad Requerida: [ ] Presencial      [ ] Virtual / En línea 
• Lugar / Sede propuesta para la impartición: 

____________________________________________________________________________________ 
• Grupo Poblacional Objetivo a Atender: [ ] Adolescentes (12-17 años)      [ ] Jóvenes (18-29 años)       

[ ] Adultos / Padres de Familia       [ ] Docentes / Administrativos      [ ] Otro: ______________________ 

• Número Estimado de Asistentes: _________ personas. (Si son varios grupos, especificar: _____ grupos 
de _____ personas). 

• Recursos Tecnológicos Disponibles en la Sede: 
[ ] Proyector / Cañón   [ ] Pantalla   [ ] Equipo de Cómputo   [ ] Audio / Micrófono    [ ] Acceso a Internet 

6. OBSERVACIONES O REQUERIMIENTOS ESPECIALES 

(Escriba cualquier necesidad particular sobre la temática, contexto del grupo o adaptaciones requeridas) 

7. FIRMA Y CONFORMIDAD 

 

 

 

__________________________________________ 

Nombre y Firma del responsable o solicitante 

Sello de la Institución (en caso de contar con él) 

 

Este trámite y la impartición de los cursos del Consejo Estatal de Población son 100% gratuitos. 

Para dudas o envío de solicitudes: 

rachel.garcia@chihuahua.gob.mx; ashley.escobedo@chihuahua.gob.mx; coespo@chihuahua.gob.mx  
614 4 15 51 05 ext. 1014 

https://chihuahua.gob.mx/coespo 
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