[image: image1.png]CHIAPAS

GOBIERNO DEL ESTADO




[image: image2.png]<

e las Artes:

CHIAPAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS

DIRECCION DE CAPACITACION Y FOMENTO ARTESANAL

DIAGNÓSTICO DE PRODUCCIÓN

	               
	
	

	FICHA TÉCNICA

	NOMBRE DEL ARTESANO (A) / GRUPO/ EMPRESA
	

	REPRESENTANTE / PRESIDENTE
	

	PRODUCTO(S)
	
	
	

	VOLUMEN DE PRODUCCIÓN MENSUAL POR PRODUCTO
	
	
	

	PRECIO POR PRODUCTO
	
	
	

	MERCADO ACTUAL
	

	APOYOS OBTENIDOS

	

	FORTALEZAS  PRODUCTOS/ARTESANO/ GRUPO
	OPORTUNIDADES OBTENIDAS

	
	


1.- DESCRIPCION DE LA MAQUINARIA Y EQUIPO CON QUE CUENTA EL TALLER DEL ARTESANO (A):

2.- QUE TIEMPO DEDICA AL DIA, PARA LA PRODUCCION DE SUS ARTICULOS

3.- DONDE ADQUIERE SU MATERIA PRIMA E INSUMOS:

 4.-  DISTANCIA DE LA LOCALIDAD, A LOS LUGARES DE COMERCIALIZACION DE LOS ARTICULOS, MEDIOS DE COMUNICACIÓN Y SERVICIOS CON QUE CUENTA EL LUGAR.
	DATOS ADICIONALES DEL GRUPO / ARTESANO

	DOMICILIO
	

	TELEFONO
	

	ORGANIZACIÓN
	

	No. DE INTEGRANTES (grupo)
	

	RAMA ARTESANAL
	

	COLINDANCIAS
	

	VIAS DE ACCESO
	

	INDICE DE ALFABETIZACION
	LEER
	
	ESCRIBIR
	
	OTRO
	


5.- QUE TIPO DE APOYO REQUIERE USTED, PARA LA ELABORACION DE SUS PRODUCTOS: (marque con una x)

	MATERIA PRIMA
	CAPACITACION
	APOYO A LA  COMERCIALIZACION
	EQUIPAMIENTO

	
	
	
	

	TIPO DE MATERIA PRIMA
	TIPO DE CURSO
	VIAS DE COMERCIALIZACIÓN
	TIPO DE EQUIPAMIENTO

	
	
	
	

	CANTIDAD DE MATERIA PRIMA
	
	
	CANTIDAD DE EQUIPAMIENTOS

	
	
	
	


6.-  ESTARIA DISPUESTO A ACEPTAR LA RESPONSABILIDAD DE PRODUCCION Y PAGO, DE LOS ACUERDOS PACTADOS, ASI COMO DE LOS APOYOS RECIBIDOS.
	SI
	
	NO
	


	OBSERVACIONES:
	

	BITACORA DE ACTIVIDADES

	NOMBRE DEL COMISIONADO
	

	LUGAR DE COMISION
	

	AREA
	

	NOMBRE DEL ARTESANO (A)
	

	LOCALIDAD
	

	MUNICIPIO
	

	MENOR ÍNDICE DE DESARROLLO HUMANO  (SI, NO)
	

	FECHA
	


Ambas partes reconocen las responsabilidades y obligaciones con que comparecen y manifiestan bajo protesta decir verdad, que en la celebración del presente acuerdo, no ha existido dolo ni mala fe que pudiera invocarse a solicitar su cancelación o nulidad, por lo tanto firman de conformidad, en el municipio de  ______________a los __ días del mes de _____________ de 2019.
	REPRESENTANTE INST. CASA CHIS.

	

	NOMBRE DEL  ARTESANO (A) 
	
	

	
	
	


	COMISARIADO EJIDAL 

	


2

