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P ot i HONDURAS

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

ACTA DE COMPARECENCIA

|
NOMBRE DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE FECHA DE NACIMIENTO
! (DiA, MES, ARO)

IDENTIDAD No. COLOR DE EDAD

| “
NACIONALIDAD ‘CABELLO SEXO

PASAPORTE No. 0JOS PIEL

LUGAR DE
NACIMIENTO |

DIRECCION DE
DONDE PROCEDE

SIGNOS FISICOS
(LUNARES,
CICATRICES Y OTROS)

TIENE ALGUNA
ENFERMEDAD O
PADECIMIENTO

NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE Y/O REPRESENTANTE LEGAL FECHA DE NACIMIENTO
(DIiA, MES, ANO)

DIRECCION PERMANENTE
" PROFESION U OFICIO TRABAJA NACIONALIDAD
' | PASAPORTE ESTADO
| IDENTIDAD No. g 1
TELEFONO
| NOMBRE COMPLETO DEL PADRE FECHA DE NACIMIENTO
il 3 (DIA, MES, ANO)
|
I

'DIRECCION PERMANENTE
PROFESION U OFICIO TRABA.IA‘ NACIONALIDAD




