N || DESARROLLO INTEGRAL
@#' DE LA FAMILIA DEL S0 NOBA

s, | ESTADO DE SONORA A— —

SOLICITUD DE SERVICIO

PROCURADURIA DE PROTECCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DEL ESTADO DE SONORA

Hora recepcion:

Hora atencion:
1. Solicitud via: Fecha Folio: Expediente No. Asignado a:
2. HECHOS DE LA SOLICITUD
Relato de hechos modo, tiempo y lugar
3. OBSERVACIONES
4. DATOS BENEFICIARIOS Y FAMILIARES
Nombre: Apellido Paterno:
Apellido Materno: Apodo:
Fecha de nacimiento: Edad:
Lugar de nacimiento: Religion:
Estado Civil:
Grupo étnico: Idioma o dialecto:
Sexo: O Mujer (O Hombre | Género: O Femenino O Masculino O Otro
Escolaridad: Nombre de la Escuela:
Tiene adicciones: Osi ONo O Sedesconoce

Anfetamina O  Cocaina O Inhalantes O  Marihuana O Metanfetaminas O Opiaceos Otros

Parentesco: ‘ ‘Discapacidad: O Si Especifique

O No

Celular:
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SOLICITUD DE SERVICIO

PROCURADURIA DE PROTECCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DEL ESTADO DE SONORA

Calle:

No. Interior: ‘

‘ No Exterior:

Entre calles:

Referencias:

Estado: | Cédigo Postal:

Municipio:

Localidad:

Teléfono: ‘

Colonia: ‘

Seleccion de lista

Selecciéne una colonia

QO Dejar la misma direccion

X Cancelar

+ Agregar

Nombre Apellido Paterno

Apellido Materno Apodo Tipo

(Beneficiario/familiar)

Tipo de servicio:

Tramite Judicial |:|

Asesoria Juridica |:|

1.- Juicio de pérdida de la patria potestad.
2.- Juicio de paternidad y filiacion.

3.- Nombramiento de tutor y curador.

4.- Asignacion de la patria potestad.

5.- Juicio de adopcién simple.

NN NN

6.- Juicio de adopcién plena.

1.- Gestién de Reposicion de Certificados de Nacimiento I:I

2.- Procedimiento a solicitudes externas |:|
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