FICHA CONTROL DE ATENCION
DATOS GENERALES:
Fecha de la atencién:
Nombre:
Edad: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Estado Civil
Soltera: Uniodn Libre: Casada: Separada: Viuda:
NIVEL EDUCATIVO

Ninguno: Primaria Incompleta: Primaria Completa: Secundaria Incompleta:
Otros:

Direccion:

Teléfono:

Empleo: Nombre y Direccion del Empleo:
Nombre del Compafiero de hogar:

Direccién de casa de Hogar

OTROS ASPECTOS
Ha sido victima de maltrato: fisico psicolégico o emocional econémico otro
Ha sido victima de acoso sexual: violacion: incesto: problema laboral:

Ha sido maltratada durante ha estado embarazada: por parte de quien:




DATOS DEL AGRESOR

NOMBRE:

NIVEL EDUCATIVO

Ninguno Primaria completa Primaria incompleta
Secundaria Incompleta Otros

Profesidn u oficio

Teléfono

Si no vive en la misma casa cual es su direccion

Secundaria completa

Estado civil

Soltera unién Libre Casado Separado

Remisidn a:

Detalles del Caso:

Volvid en Fecha Por:

No Regreso después de 6 meses 1 Afo

Fecha: Hora:



