
REQUISITOS


Criterios
Que las autoridades municipales o auxiliares:
· Proporcionen un espacio techado, seguro, limpio e iluminado para el desarrollo de las actividades del Programa.
De la o el Promotor:
· Ser mayor de edad.
· Ser residente del municipio donde enseñará la música tradicional.
· Contar con los conocimientos de la música tradicional de la comunidad.
· Vocación por preservar la música tradicional.
· Tener interés por enseñar la música tradicional.
· Conformar un grupo de 10 personas interesadas en aprender la música tradicional.


Requisitos
De la o el Promotor:
· [bookmark: _Hlk105683414]Solicitud de incorporación al Programa, presentando la relación de las 10 personas que conforman el grupo (Anexo 1).
· Copia simple de identificación oficial vigente legible (credencial del IFE/INE o pasaporte), si el domicilio es diferente del lugar de la comunidad indígena y/o afromexicana donde se llevará a cabo el curso, deberá presentar la constancia de origen y vecindad emitida por la autoridad municipal o auxiliar (Anexo 2).
· Copia simple legible de la Clave Única del Registro de Población (CURP).
· Copia simple legible del RFC con homoclave de contar con ella.
· [bookmark: _Hlk167111166]Constancia emitida por alguna Autoridad municipal, auxiliar, comunal o cultural que certifique que funge como maestro/a y que cuenta con los conocimientos de música tradicional de su comunidad (Anexo 3), o documento que acredite los estudios en música.
· Entregar propuesta de Plan de Trabajo para el proceso de aprendizaje (Anexo 4) validado por la Autoridad municipal, auxiliar, comunal o cultural.
· Presentar evidencia fotográfica (mínimo 4 fotografías en una sola hoja) del lugar donde se impartirán las clases (debe ser techado, seguro, limpio e iluminado).



ANEXO 1. SOLICITUD DE INCORPORACIÓN.
_____________________a____de ______de 2024.

[bookmark: _Hlk141705767]LICDA. BERTA RUTH ARREOLA RUIZ 
SECRETARIA DE INTERCULTURALIDAD, PUEBLOS Y 
COMUNIDADES INDÍGENAS Y AFROMEXICANAS 
PRESENTE

	MUNICIPIO:

	LOCALIDAD:

	NOMBRE DEL GRUPO: 

	AUTO ADSCRIPCIÓN:                 INDÍGENA
	
	                                  AFROMEXICANO
	


Quien suscribe ___(Nombre del Promotor/ra)____, de la localidad de__(Nombre de la localidad)____, del municipio_(Nombre del municipio)_, estado civil_________________; teléfono celular:___________________ y teléfono de casa:______________________,  de la manera más atenta solicito participar en el Programa para la Promoción y Preservación de la Identidad Cultural de los Pueblos Indígenas y Afromexicano, EXPRESIONES DE MI COMUNIDAD, para el ejercicio 2024, considerando lo siguiente:

Para lo anterior, entrego la relación de las y los aprendices
	Núm.
	Nombre Completo
	Edad
	Firma (En caso de ser Mayor de Edad)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	




ATENTAMENTE


NOMBRE Y FIRMA DEL PROMOTOR/RA


ANEXO 2. CONSTANCIA DE ORIGEN Y VECINDAD

(Hoja membretada del municipio)


A____de_______________de 2024.


LICDA. BERTA RUTH ARREOLA RUIZ 
SECRETARIA DE INTERCULTURALIDAD, PUEBLOS Y 
COMUNIDADES INDÍGENAS Y AFROMEXICANAS
PRESENTE




Quien suscribe C.                                              ,             Secretario municipal (encargado de expedir esta constancia)       , perteneciente a la localidad (Nombre de la localidad); del Municipio de        (Nombre del Municipio)      ;                 


H A G O   C O N S T A R


Que la o el C.           (Nombre completo del Promotor/ra ), es vecina o vecino de esta comunidad y tiene su domicilio en (calle, número, colonia, comunidad indígena).

Se expide la presente a los                          días del mes de                                     del año        , para los efectos legales a que haya lugar.




A T E N T A M E N T E




C. Secretario Municipal. 
(Nombre, firma y sello oficial)





ANEXO 3. CONSTANCIA DONDE CERTIFIQUE QUE FUNGE COMO MAESTRO/A MUSICAL Y QUE CUENTA CON LOS CONOCIMIENTOS DE MÚSICA TRADICIONAL DE SU COMUNIDAD.



A____de_______________de 2024.

LICDA. BERTA RUTH ARREOLA RUIZ 
SECRETARIA DE INTERCULTURALIDAD, PUEBLOS Y 
COMUNIDADES INDÍGENAS Y AFROMEXICANAS
PRESENTE




Quien suscribe C.            (Nombre de la Autoridad Municipal, Auxiliar, Comunal o Cultural), perteneciente a la localidad (Nombre de la comunidad indígena), del Municipio de        (Nombre del Municipio)   hago constar y certifico que él o la C.     (Nombre de la o el Promotor), se desempeña como maestro/a de música tradicional en nuestra localidad, y quien tiene conocimientos para impartir los cursos de enseñanza. 



Suscribo la presente a los               días del mes de                               del año               , para los efectos legales a que haya lugar.



A T E N T A M E N T E




C. NOMBRE DE LA AUTORIDAD MUNICIPAL, AUXILIAR, COMUNAL O CULTURAL
(Nombre, firma y sello)





ANEXO 4. PLAN DE TRABAJO


	Municipio
	

	Localidad
	

	Nombre del grupo:
	

	Fecha de elaboración:
	

	MES
	SEMANA
	TEMA
	ACTIVIDADES
	HORAS PROGRAMADAS
	ESTRATEGIA DIDÁCTICA
	MATERIALES UTILIZADOS

	1
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	2
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	3
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	4
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	





	ELABORÓ
	
	VALIDÓ

	


Nombre y firma del Promotor/a
	
	


Nombre, firma y sello de la autoridad municipal, auxiliar, comunal o cultural







Datos de contacto


Teléfono o celular:

Correo electrónico:

[bookmark: _Hlk170319740]Nombre de contacto alternativo (obligatorio):

Teléfono alternativo (obligatorio):

2

15

