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DIRECCION DE NINEZ, ADOLESCENCIA Y FAMILIA
PROGRAMA DE PROTECCION DE DERECHOS DE NNA

FORMATO PPDNNA-002
ACTA DE COMPARESCENCIA

FECHA DE NACIMIENTO
(DIA, MES, ANO)

IDENTIDAD No. COLOR DE EDAD
NACIONALIDAD CABELLO SEXO
PASAPORTE No. 0JosS PIEL

LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE DONDE
PROCEDE

SIGNOS FISICOS
(LUNARES, CICATRICES Y
_OTROS)

FECHA DE NACIMIENTO
(DIA, MES, ANO)

IDENTIDAD No. COLOR DE EDAD

NACIONALIDAD CABELLO SEXO

PIEL

PASAPORTE No. 0Jos

LUGAR DE
NACIMIENTO

DIRECCION DE
DONDE
PROVIENE
SIGNOS FISICOS
(LUNARES,
CICATRICES Y
OTROS)

FECHA DE NACIMIENTO
(DIA, MES, ANO

IDENTIDAD No. COLOR DE EDAD

NACIONALIDAD CABELLO SEXO

PASAPORTE 0J0S PIEL
No.

LUGAR DE
NACIMIENTO

DIRECCION DE m
e

DONDE
PROCEDE Abogada. Nolvia Patricia Herrera / :

SIGNOS FISICOS Jefatura de Proteccion de Derechdsi®
(LUNARES, (A3
CICATRICES Y

OTROS)
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ADOLESCENCIA Y FAMILIA

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

FECHA DE NACIMIENTO
(DIA, MES, ANO)
DIRECCION PERMANENTE
PROFESION U OFICIO TRABAJA | SI | NO | NACIONALIDAD
PASAPORTE ESTADO
IDENTIDAD No. Ne il
TELEFONO
FECHA DE NACIMIENTO
(DIA, MES, ANO)
DIRECCION PERMANENTE
PROFESION U OFICIO TRABAJA | SI | NO | NACIONALIDAD |
PASAPORTE ESTADO
IDENTIDAD No. oig ciit
TELEFONO
NARRACION DE LOS HECHOS
APLICACION DE MEDIDAS DE
PROTECCION NECESARIAS
PROCURADOR: COMPERECIENTE:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
FECHA
HORA
Se adjuntan documentos:

CENTA ™
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Presentado en fecha (__)de
siendo las (




