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Dirección de la Niñez, Adolescenc¡a y Familia
Jefatura de Consolidación Familiar

Formulario de Solicitud de Adopción

:

.

: Nombre compiáto

Datos del Solicitante

Fecha de Nacimiento

Lugar de Nacimiento

Nacionalidad

Documento de ldentidad

Tarjeta de ldentidad

o
Estado Civil

Soltero O Matrimonio

, Otro ¿Cuál?

Nivel Educativo Alcanzado

(dd-mmm-aaaa)
:::

.

Básico

o
Años de Estudio

Datos de la Solicitante

Legalizada O

Pasaporte

o

Técnico Años de Estudio Título Obtenido

o
Universitario : Años de Estudio : Título Obtenido

Post-Universitario : Años de Estudio i Título Obtenido

o
Otro , Años de Estudio : Título Obtenido

o
lnformación Laboral

Tipo de Empleo

lndependienteo
Nombre de la Émpresa

Empleadoo Otroo
Antigüedad en la Empresa ' Salario Mensual

Dirección de la Empresa



Matrimonio O Fecha de Matrimonio o Unión de Hecho

(dd-mmm-aaaa)

Años de Estudio Título Obtenido

Técnico

o
Universitario

Post-Universita rio

o

!nformación Labora!

, Título Obtenido

Años de Estudio

Años de Estudio

Años de Estudio

Título Obtenido

Título Obtenido
l

¡

--"-"----l

Empleado

o
Otroo

Actividad u Oficio

Antigüedad en la Empresa Salario Mensual

r Teléfono

Datos de Contacto de los Solicitantes

Ciudad / Municipio, Departamento/Provincia/Estado

Nombre Completo

Tarjeta de ldentidad

o
Estado Civil

Pasaporte

o
Otro ¿Cuál? , Número

Nivel Educativo Alcanzado

o

Dirección de la Empresa

Dirección de Residencia



:

lndiferente O
lndiferente O
lndiferente C)

jubilaciónfondos de retiro /

ra(N) Adoptar

Femenino O
Femenino (1
Femenino (1

Total

iipo á"ü¡riáná. 

- 

seguro deV

CasaQ ApartamentoQ OtroO SíO

Tenencia de Vivienda Riesgos Cubit

PropiaO RentaO OtroQ

Ahorros e inversiones Totalfondos de retir,

lnformación Sobre Los Niños o Niñas Que Desea(N) Adoptar

Número de niños o nlñas: Genero

1 O 1)MasculinoQ Femenino O
2 Q Hermanos(as)Q 2)MasculinoO Femenino (1
3 o más O Hermanos(as)Q 3)Masculino() Femenino Ó
Especifique

Correo(s) Electrónico(s)

Nombre

Datos Sobre Los Hiios De Los Solicitantes

Fecha de
Nacimiento

Biológico o Adoptado País de origen

Datos Sobre Otras Personas Que Residen En La Misma Vivienda

Parentesco Genero Edad



De ser mas de tres especifique

Especificar la situación de salud del niño o niña que desea adoptar:

Motivación para la Adopción:

Lugar y Fecha

Firma Madre Adoptante

r Firma de los Solicitantes

Firma Padre Adoptante

E,*en
SONIA MERCADAL DIAZ

Jefatura de Consolidación

Rango de Edad


