
Av. Alcalde No. 1300, Col. Miraflores, C.P. 44270
Guadalajara, Jalisco, México
• 01 (33) 3030 3800, Ext. 886 

sistemadif.jalisco.gob.mx

PARA NUESTRAS FAMILIAS

Constancia de Asistencia para Padres

      Guadalajara, Jal. a  ____________________________________

A quien corresponda:

Por medio de la presente informo que el (la) menor 

__________________________________________________________________________________________

con el número de expediente 

__________________________________________________________________________________________

asiste a esta Clínica, donde recibe terapia de conducta los días

__________________________________________________________________________________________

Se extiende la presente para los fines que a él (ella) convengan,

A t e n t a m e n t e

__________________________________________


