ANVERSO

FOLIO:
R

NOMBRE:

DIRECCION:

CURP: | ] VENCE: 05/20
DISCAPACIDAD PERMANENTE
INTELECTUAL

MARIADELROCIO GARLIA PEREZ
TITULAR D ISTEMA NACIONAL PARA EL
DESARR@LLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

SNDIF

REVERSO
@ SALUD

EN CASODE ACCIDENTE FAVOR DE AVISAR A:
NOMBRE:
HUELLA
DOMICILIO:
TELEFONO:
| |

FIRMA DEL ACREDITADO

ESTA CREDENCIAL ES INTRANSFERIBLE Y NO SE PUEDE UTILIZAR CON FINES DE LUCRO

AR AR R NI




