
 

FORMATO 3 LISTADO DE PERSONAS BENEFICIADAS 
 
Nombre de la Institución o Secretaría: __________________________________________________________________ 
Nombre de la persona responsable del grupo: ____________________________________________________________ 
Cargo de la persona responsable del grupo: _____________________________________________________________ 
Número de teléfono de la persona responsable del grupo: __________________________________________________ 
Fecha: _________________________________________________________________________________ 
 

No. NOMBRE COMPLETO EDAD GÉNERO CURP  
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