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*****
DIRTCCIÓN DI NIÑ[2.

AI)OLLSCLNCIA Y IAMI LIA

DIRECCION DE NIÑEZ, ADOLESCENCIA Y FAMILIA
PROGRAMA DE PROTECCIóN DE DERECHOS DE NNA
FORMATO PPDNNA-OO2

ACTA DE COMPARESCENCIA

FECHA DE NACIMIENTO
(DÍA, MES, AñO)

IDENTIDAD No. COLOR DE EDAD

NACIONALIDAD CABELLO SEXO

PASAPORTE No. OJOS PIEL

LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCIÓN DE DONDE

PROCEDE

srcNos Ftslcos
(LUNARES, CTCATRTCES Y

orRos)

FECHA DE NACIMIENTO

1oía, rurs, año)

IDENTIDAD No. COLOR DE EDAD

NACIONALIDAD CABELLO SEXO

PASAPORTE No. OJOS PIEL

LUGAR DE

NACIMIENTO

DIRECCION DE

DONDE

PROVIENE

SIGNOS FISICOS

(LUNARES,

CICATRICES Y

OTROS)

FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE

NACIMIENTO

Jefatura de Protección de

NOMBRE DEL NtÑA (O)

1! HIJA(O)

NOMBRE DEL NtÑO (A)
2a H|JA(O)

NOMBRE COMPLETO DEL



*****
DIRICCIÓN DT NIÑ[2.

ADOLLSCTNCIA Y },AMI LIA
COEIERNO DE I,^

REFTJB¡,ICA DT HoNDURA5

FECHA DE NACIMIENTO
(Dl,A, urs, año¡

DIRECCIÓN PERMANENTE

PROFESIÓN U OFICIO TRABAJA I St I NO I rrrRcroruelroRo

IDENTIDAD No. PASAPORTE

No.
ESTADO

CIVIL
TELEFONO

FECHA DE NACIMIENTO
(DÍA, MES, Año)

DIRECCIÓN PERMANENTE

PROFESIÓN U OFIC]O TRABAJA sr lNolruacroruauono
IDENTIDAD No. PASAPORTE

No.
ESTADO

CIVIL
TELÉFONO

NARRACION DE LOS HECHOS

APLICACIóN DE MEDIDAS DE
PROTECCION NECESARIAS

Se adiuntan documentos:

Presentado en fecha
siendo las

{NslYiÉ

ÉrxHD
de

en las oficinas dbüh¡trde pro

NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE Y/O REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE COMPLETO DEL PADRE


