
Nombre y apellido:

C.I:

Fecha de nacimiento:

Atención médica:

Tel. Cel:

Tel.Cel Familiar:

Adjuntar a esta ficha, copia de carnet de niño o adolescente y C.I

Obs. Si el/la interesada/o pertenece a alguna institución  señalarlo  al inicio de 
la página.  Gracias

“MOVIDA ADOLESCENTE DEL CERRITO 2015”

Red de Infancia y adolescencia del Cerrito de la Victoria


