P PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION, REHABILITACION P

PROGRAMA NACIONAL PROGRAMA NACIONAL

DE PREVENGION Y REINSERCION SOCIAL. DE PREVENGION

ENTREVISTA
“Proyecto Borron y Vida Nueva”

Fecha de Evaluacion:

Nombre:

NuUmero tarjeta de identidad:
Edad
Sexo Fecha de Nacimiento

Lugar de Nacimiento
Estado Civil

Hijos

Escolaridad

Teléfono

Domicilio

Ocupacion

Motivo por el cual se hizo el tatuaje:




PROGRAMA NACIONAL PROGRAMA NACIONAL
DE PREVENCIGN DE PREVENCION

Mujer Hombre

Motivo por el cual desea remover los tatuajes:

Firma Evaluador



