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DATOT r ,,3lEfi'r-i:,

AMBITO FAMITIAR

MOTIVO DE LA ASESORIA

NOMBRE: EDAD:

oRTGTNARTA (O): RELIGION;

TIPO DE

VIVIENÜA:
NO. DE HIJOS:

DIRECCIOTi: OCUPACION:

GRADO DE

ESCOLARIDAD:

TEL. O

CELULAR:

LUGAR: INGRESOS:

ESTADO CIVIL:
SI¡UACION

ACTUAL

NOMBRE DE LA

PAREJA:
EDAD:

ORIGINARIO: RELIGIOI{:

DOMICILIO;
OCUPACION:

GRADO DE

ESCOLARIDAD:
TELEFONO:

LUGAR DE

TRABAJO:

INGRESOS

MENSUA!:

PENSION ALIMENTICIA

DIVORCIO VOLUNTARIO

DIVORCIO NECESARIO

VIOLENCIA FAMILIAR

GUARDA Y CUSTODIA

ASESORIA LEGAL

DRA. II1MA €ARC¡A CH Directora de atención a las Mujeres clel Munícipio de Centro


