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NOMBRE DEL NINO (A)

Ficha de Diagndstico
.l ALISCO Sistemaparael Desarrollo Integral de la Familia
Centros de Atencién Infantill (CAI)

SEXO

FECHA DE NACIMIENTO

AREA MEDICA

CITA:

DIAGNOSTICO:

OBSERVACIONES:

AREA PSICOLOGIA

FIRMA MEDICO:

CITA:

DIAGNOSTICO:

OBSERVACIONES:

AREA DE TRABAJO SOCIAL

FIRMA PSICOLOGO:

CITAS:

E.S.F.:

ENTREGA DE
DOCUMENTOS:

DIAGNOSTICO:

OBSERVACIONES:

FIRMADELT.S.:

OBSERVACIONES :

MATERIAL SOLICITADO: ACTA DE NACIMIENTO () HOJA DE NACIMIENTO () CARTILLA DE VACUNACION ()
FOTOGRAFIAS NIRIO () PADRES () TUTOR () CARTA DE TRABAJO () SOLICITUD () EXAMEN MEDICO ()
COPIA DE AFILIACION IMSS () COMPROBANTE DE INGRESOS ()
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