ROCURADURIA DE PROTECCION DE NINAS,

NOMBRE DEL USUARIO

ASESORIA

EXTRAJUDICIAL ( )

DOMICILIO CASADO/A ( ) OCUPACION
CONCUBINATO ()
SOLTERA/O ( )
VIUDA/O ( )
EDAD ANOS DIVORCIO ( )
NOMBRE DE LA PERSONA DE LA CUAL DOMICILIO
SE INCONFORMA CASADO/A () OCUPACION
CONCUBINATO ()
SOLTERA/O ( )
VIUDA/O ( )
B DIVORCIO ( )
EDAD ANOS
NOMBRE DE LOS HIJOS ALGUNA OBSERVACION.
i DOMICILIO ESTUDIA
2-
-
SI() NO()
EDAD ANOS
FECHAS DEL MATRIMONIO O
DOMICILIO DONDE ESTABLECIERON LA CONCUBINATO ABANDONO MGTIVE
MORADA CONYUGAL. DEL HOGAR =---==se===- ()
ALLE INICI S | CORRIDA/O =-eememmecas ()
o SALIDA VOLUNTARIA
FIN / Y POR NECESIDAD -—---- ( )
TIPO DE AYUDA RECIBIDA
LEGALIDAD CANALIZAR A:
CONOCIMIENTOS DE HECHOS ( ) ASESOR JURIDICO ( )
COMPARECENCIA () JUDICIAL () PSICOLOGIA ( )
()

TRABAJO SOCIAL ( )

EXPLICACION BREVE DE LOS HECHOS

FECHA

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DECLARO QUE LOS HECHOS SON CIERTOS

ATENTAMENTE

Firma de conformidad




