
 
 

 
 

DIRECCIÓN DE ATENCION A LA JUVENTUD 
NIÑOS HEROES  #405, COL. FELIPE CARRILLO PUERTO 
CD. MADERO, TAM. C.P. 89430 
TEL. 833 357 04 04 EXT. 1062 

 

SOLICITUD PARA 
“ENLACE JUVENIL” 

 
Nombre: ________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ____/____/____   Grado de estudios ________________________ 

Celular: _________________________  Teléfono: _________________________ 

Correo electrónico: __________________________________________________ 

Domicilio: 
________________________________________________________________ 
    Calle    N°   Colonia   
 
 
¿Cómo te gustaría recibir actualizaciones? (Opcional) 
 

 WhatsApp 

 Correo electrónico 

 Ambas 
Otros ________________________ 
 
 

¿Cómo te gustaría recibir invitaciones de actividades de la Dirección de Atención a la 
Juventud de Ciudad Madero? (foros, cursos, conferencias, eventos sociales, culturales, 
etc.) (Opcional) 
 

 WhatsApp 

 Correo electrónico 

 Ambas 
Otros ________________________ 
 

 
Actualmente…. 
 

 Estudias 

 Trabajas 

 Ambas 

 Ninguna 
 
 
Comentarios y sugerencias: 
 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 


