- . M Secretaria General 4O SIPINNA
Tamaulipas N2 Je Cobierno ) @ 9B Btk

Gobierno del Estado — de Nifias, Nifios y Adolescentes

Formulario de postulaciéon de participantes para el Consejo
Consultivo de Ninhas, Nifhos y Adolescentes (OPINNA) 2026.

Te invitamos a que una persona adulta te ayude a contestar este formulario para
participar en la postulacién para pertenecer al Consejo Consultivo de Nifas, Nifios y
Adolescentes (OPINNA) 2026.

Datos de la nifa, nifo o adolescente

1. Nombres y apellidos

2. Fecha de Nacimiento

3. Edad

4. Sexo

5. Municipio

6. Documento de Identidad

7. Selecciona en caso de identificarte o Persona con discapacidad
con alguno de los siguientes grupos: o Persona migrante

o Si en tu casa hablan alguna
lengua indigena.

o Persona afromexicana

o Ninguno

8. Otra informacioén

9. Correo electrénico

10.Teléfono personal

11. Nombre y parentesco de la persona
adulta referente, que en caso de ser
seleccionada/o, podrd acompafarte

12. ¢Usted podra apoyar a la nifia, nifo o
adolescente a participar?

*En el caso de las nifias, ninos y adolescentes (NNA), les agradecemos adjuntar ambos
consentimientos informados con las respectivas firmas que autorizan la participaciéon
en el Consejo Consultivo de NNA, de esta manera podra ejercer funciones una vez
acreditada (o).*

Calle Manuel Gonzalez (Calle 15) #226
Entre calle Matamoros y Morelos,
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