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“2025, Bicentenario de la Primera Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Oaxaca” 

PROMOCIÓN Y PRESERVACIÓN DE LA IDENTIDAD MUSICAL DE LOS PUEBLOS Y COMUNIDADES INDÍGENAS Y AFROMEXICANAS, EXPRESIONES DE MI COMUNIDAD, 2O25.
_____________________________________________________________________________________
	
ANEXO 1. SOLICITUD DE INCORPORACIÓN.
	                                   ______________________________a________de_____ 2O25.
TITULAR DE LA SECRETARÍA DE INTERCULTURALIDAD, PUEBLOS
Y COMUNIDADES INDÍGENAS Y AFROMEXICANAS 
P R E S E N T E.

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 Proyecto para la Promoción y Preservación de la Identidad Musical de los Pueblos Indígenas y Afromexicanas, Expresiones de mi Comunidad 2025, considerando lo siguiente:
	[bookmark: _Hlk196384267]MUNICIPIO

	LOCALIDAD 

	NOMBRE DEL GRUPO 

	AUTOADSCRIPCIÓN
	INDÍGENA
	
	AFROMEXICANO
	

	HABLANTE DE LENGUA 
	SI
	NO
	VARIANTE
	



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_______2O25.
TITULAR DE LA SECRETARÍA DE INTERCULTURALIDAD, PUEBLOS
Y COMUNIDADES INDÍGENAS Y AFROMEXICANAS 
P R E S E N T E.

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 2025, 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 DE QUE FUNGE COMO MAESTRO/A MUSICAL Y QUE CUENTA CON LOS CONOCIMIENTOS DE MÚSICA TRADICIONAL DE SU COMUNIDAD. 
                                                                          __________________________a________de________ 2O25.

TITULAR DE LA SECRETARÍA DE INTERCULTURALIDAD, PUEBLOS
Y COMUNIDADES INDÍGENAS Y AFROMEXICANAS 
P R E S E N T E.
Quien suscribe C.__________________ (Nombre de la Autoridad Municipal.), perteneciente a la localidad (Nombre de la comunidad indígena) del Municipio de (Nombre del Municipio), hago constar 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. Proporcionando los datos siguientes:
	DATOS DE CONTACTO

	TELÉFONO CELULAR:

	PADECE ALGUNA DISCAPACIDAD:

	CORREO ELECTRÓNICO:

	LENGUA Y VARIANTE:




Suscribo la presente a los_________días del mes de_________ 	del año 2025, 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 O AUXILIAR.
(NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL)


	[bookmark: _Hlk209456660]NOMBRE DEL PROMOTOR(A):

	MUNICIPIO:

	LOCALIDAD: 

	NOMBRE DEL GRUPO: 

	PERIODO QUE REPORTA:

	




PRIMER
 MES


	SEMANA
	HORARIO
	TEMA DE LA CLASE
	ACTIVIDADES
	ESTRATEGIA DIDACTICA
	MATERIALES UTILIZADOS

	
	 1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	


SEGUNDO MES
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	


TERCER MES
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	


ANEXO 4.- PLAN DE TRABAJO PARA EL PROYECTO

	
ELABORÓ EL PROYECTO DE ENSEÑANZA

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL PROMOTOR/A

	
VALIDO EL PROYECTO DE ENSEÑANZA

NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y SELLO DE LA AUTORIDAD MUNICIPAL O AUXILIAR. 



[bookmark: _Hlk209523798]NOTA. – EL PROMOTOR(A) DEBERÁ CONTEMPLAR ENSEÑAR COMO MÍNIMO 12 HORAS CADA SEMANA DURANTE LAS 4 SEMANAS DEL MES, Y ANEXAR 16 IMPRESIONES A COLOR TAMAÑO MEDIA CARTA EN LA QUE SE APRECIE A LA PROMOTORA(R) IMPARTIENDO CLASES. 
EJEMPO DEL REPORTE MENSUAL.
	













PRIMER MES 
	NOMBRE DEL PROMOTOR(A):

	
	MUNICIPIO:

	
	LOCALIDAD: 

	
	NOMBRE DEL GRUPO: 

	
	PERIODO QUE REPORTA:

	
	






PRIMERA
SEMANA

	DÍAS
	HORARIO
	TEMA DE LA CLASE
	ACTIVIDADES
	ESTRATEGIA DIDACTICA
	MATERIALES UTILIZADOS

	
	
	LUNES
	
	
	
	
	

	
	
	MARTES
	
	
	
	
	

	
	
	MIÉRCOLES
	
	
	
	
	

	
	
	JUEVES
	
	
	
	
	

	
	
	VIERNES
	
	
	
	
	

	
	
	SÁBADO
	
	
	
	
	

	
	
	DOMINGO
	
	
	
	
	

	
	SEGUNDA SEMANA
	
	
	
	
	
	

	
	TERCERA
SEMANA
	
	
	
	
	
	

	
	CUARTA
SEMANA
	
	
	
	
	
	




NOTA. -  EL PROMOTOR(A), DEBERÁ IMPARTIR CLASES COMO MÍNIMO 12 HORAS A LA SEMANA DURANTE LAS 4 SEMANAS DEL MES, Y ANEXAR 4 IMPRESIONES A COLOR TAMAÑO MEDIA CARTA POR REPORTE SEMANAL EN LA QUE SE APRECIE LA IMPARTICION DE CLASES.

	MES
	SEMANA QUE INFORMA
	I   N   F   O   R   M   E
	FECHA PROPUESTA DE DEPOSITO

	
	
	LUGAR DE ENTREGA
	FECHA DE ENTREGA
	

	
	
	
	
	

	1
	10 al 15 de noviembre del 2025
	OFICINA DE LA DDPO DE MANERA PERSONAL
	08, 09 y 10 de diciembre 2025
	11 y 12 de diciembre 2025

	
	17 al 22 de noviembre del 2025
	
	
	

	
	24 al 29 de noviembre del 2025
	
	
	

	
	01 al 06 de diciembre del 2025
	
	
	

	
	
	
	
	

	2
	08 al 13 de diciembre del 2025
	OFICINA DE LA DDPO DE MANERA PERSONAL
	05, 06 y 07 de enero 2026
	08 y 09 de enero 2026

	
	15 al 20 de diciembre del 2025
	
	
	

	
	22 al 27 de diciembre del 2025
	
	
	

	
	29 de diciembre del 2025 al 03 de enero 2026
	
	
	

	
	
	
	
	

	3
	05 al 10 de enero del 2026
	OFICINA DE LA DDPO DE MANERA PERSONAL
	02, 03 y 04 de febrero 2026
	05 y 06 de febrero 2026

	
	12 al 17 de enero del 2026
	
	
	

	
	19 al 24 de enero del 2026
	
	
	

	
	26 al 31 de enero del 2026
	
	
	


CALENDARIO DE ACTIVIDADES










“Este Proyecto es de carácter público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social”.
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GOBIERNO DEL ESTADO

PUEBLOS Y COMUNIDADES INDIGENAS

Y AFROMEXICANAS

INTERCULTURALIDAD

SECRETARIA DE INTERCULTURALIDAD,

planta baja, Tlalixtac de Cabrera, Oaxaca.
Tel. Conmutador 01 (951) 501-5000

Ciudad Administrativa, Km 11.5 Edificio 3,
Extension 11001 al 02

Carretera Internacional Oaxaca-Istmo
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