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BIENESTAR

PARA NUESTRAS FAMILIAS

FICHA DE EGRESO TEMPORAL DE UN MENOR
DE EDAD DEL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA NINAS Y NINOS
CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL CIEN CORAZONES

Fecha:

Nombre del encargado:

Cargo:

Identificacion:

Teléfono:

Nombre y firma
DATOS DEL MENOR

Nombre:

Edad:

Expediente:

Domicilio:
Calle

No. Interior No. Exterior

Colonia
Municipio
Teléfono

Motivo del Egreso Temporal:

Duracion del Egreso temporal:

I Av. Alcalde No. 1220, Col. Miraflores, C.P 44270
T Guadalajara, Jalisco, México

« 01 (33) 3030 3800/ 4600 - 01 800 3000 343
sisternadifjalisco.gob.mx

JALISCO

GOBIERNG DEL ESTADO




PARA NUESTRAS FAMILIAS

DATOS DEL QUIEN RECIBE AL MENOR DE EDAD

Nombre:

Cargo:

Identificacion:

Institucién:

Domicilio:

Calle

No. Interior No. Exterior

Colonia

Municipio

Teléfono

Nombre y Firma

Av. Alcalde No. 1220, Col. Mirafiores, C.P. 44270
Guadalajara, Jalisco, México
«01(33) 3030 3800 / 4600 - 01 800 3000 343

sisternadif.jalisco.gob.mx

JALISCO g

GORIERNO DEL ESTADO




