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FICHA DE IDENTIFICACION

FECHA

DATOS DEL NINO/NINA

NOMBRE DEL NINO (A)

SEXO: (M) (F) FECHA DE NACIMIENTO:

GRADO, SALA O GRUPO ACTUAL:

GRUPO SANGUINEO: CURP:

DATOS DE LA MADRE USUARIA

DOMICILIO ACTUAL

CALLE:

NUMERO EXTERIOR: NUMERO INTERIOR:

COLONIA: C. P.:

ESTADO:

ALCALDIA O MUNICIPIO:

TELEFONO PARTICULAR: CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

NOMBRE DE LA MADRE

(Escribir a mano)

FIRMA DE LA MADRE
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DATOS DEL AUTORIZADO 1
NOMBRE:

PARENTESCO CON LA MADRE USUARIA:

LUGAR DONDE TRABAJA:

NUMERO DE TRABAJADOR (SOLO SI TRABAJA EN LA UNAM):

TELEFONO DEL TRABAJO:

CELULAR: TELEFONO PARTICULAR:

CORREO ELECTRONICO:

DOMICILIO ACTUAL (CALLE):

NUMERO EXTERIOR: NUMERO INTERIOR:
COLONIA: C.P.:
ESTADO:

ALCALDIA O MUNICIPIO:

NOMBRE FIRMA
(Escribir a mano)

DATOS DEL AUTORIZADO 2

NOMBRE:

PARENTESCO CON LA MADRE USUARIA:

LUGAR DONDE TRABAJA:

NUMERO DE TRABAJADOR (SOLO SI TRABAJA EN LA UNAM):

TELEFONO DEL TRABAJO:

CELULAR: TELEFONO PARTICULAR:

CORREO ELECTRONICO:

DOMICILIO ACTUAL (CALLE):

NUMERO EXTERIOR: NUMERO INTERIOR:
COLONIA: C.P.:
ESTADO:

ALCALDIA O MUNICIPIO:

NOMBRE FIRMA
(Escribir a mano)
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