Alcaldia Municipal de Fsquias

DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA

TELEFONO 2754-3176

Unidad Municipal de Infancia, Adolescencia y Juventud.
municipalidadesquias0304@yahoo.com
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Solicitud de los (as) beneficiarios (padre o madre del nifio(a) ).
Copia de identidad del padre o madre.

Partida de nacimiento del nifio (a).

Copia de carnet de citas.

Referencia medica otorgada por medico firmada y sellada.
Documéntacién otorgada en hospitales, o centros de salud para
soporte de dicha ayuda.

PROGRAMA DE BECAS SOCIALES

Solicitud del director del centro educativo.

Copia de partida de nacimiento de los beneficiarios.
Constancia de matricula de los beneficiarios.

Ser alumno de bajos recursos econémicos del municipio de
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esquias.
v' Mantener una nota académica de 70 % en adelante.

ATENCION DE CASOS DE NINOS VICTIMA DE
BULNERACION DE DERECHOS

VIOLENCIA Y
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Recepcién de la denuncia para hacer las coordinaciones
pertinentes.

DEMANDAS DE ALIMENTO

Recepcion de denuncia y remisién al juzgado de paz.




