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SOLICITUD DE INGRESO AL COMITÉ ESTATAL DE SANIDAD ACUÍCOLA DE 

YUCATÁN A.C. 

 

NOMBRE DE LA UNIDAD: ___________________________________________________________ 

REPRESENTANTE LEGAL: ___________________________________________________________ 

UBICACIÓN DE LA UNIDAD: ________________________________________________________ 

DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES: ___________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

CUENTA CON ACTA CONSTITUTIVA: _____SI  _____NO*   NÚMERO DE SOCIOS: ________________ 

Registro Federal de Contribuyentes (RFC): _________________________________________ 

Registro Nacional Pesquero (RNP) (para granjas): _______________________________________ 

ESPECIE (s) PRODUCIDA (s): ____________________________________________________ 

FIN ZOOTECNICO:                   Engorda                    Reproducción                     Reproducción y engorda    

                                                   Ornamental                 Procesamiento 

PRODUCCIÓN ANUAL (Ton., pzas):_______________________________________________ 

SISTEMA DE CULTIVO:                   Intensivo                          Semiintensivo                 

Además de llenar y entregar este cuestionario, se requiere proporcionar copia legible de los 

siguientes documentos y cubrir la cuota de inscripción a la A.C. $_________ y la mensualidad 

$_________ por concepto de apoyo a la cuenta de productores. 

Documentos a entregar: 

 Copia de acta constitutiva 

 Base de datos con los nombres de los integrantes de la sociedad y copia de IFE de todos 
 

 

 

 

*En caso de no contar con acta constitutiva, se necesita proporcionar el CURP, IFE, RFC y comprobante de domicilio de la pers ona 

interesada.        

 

Firma 

FOLIO: S.I.___/2015 Fecha: _______________ 
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CUESTIONARIO ADJUNTO 

 

 

 

 

1. ¿Conoce los requerimientos de la especie o las especies con las que trabaja? 

2. ¿Tiene algún asesor o profesional técnico en este momento en su unidad? 

8. ¿Ha tomado cursos o capacitaciones en cuanto a la producción o procesamiento de la especie 

con la cual trabaja? Si la respuesta es afirmativa indique el lugar donde obtuvo la capacitación. 

7. ¿Qué necesidades técnicas y de capacitación tiene su personal? 

 

6. ¿Tiene algún conocimiento previo sobre las enfermedades que puede presentar su cultivo y su 

prevención y tratamiento? 

 

5. ¿Conoce o ha escuchado sobre las buenas prácticas de producción acuícola y las ha llegado a 

implementar? 

 

 

4. ¿Con que otra especie o especies le gustaría trabajar? 

 

 

3. ¿Cuál es el origen de los recursos con los que trabaja en su unidad? 

 

 


