
                                                                                                      
DIRECCION DE CENTROS DE ATENCION DEL DESARROLLO INFANTIL 

COORDINACION DE TRABAJO SOCIAL 

  FICHA DE IDENTIFICACION 

NOMBRE: ____________________________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO:          ______________                    SALA: ____________________________________ 

PADRE: ______________________________________OCUPACION: ____________________________________ 

MADRE: _____________________________________ OCUPACION: ____________________________________ 

DOMICILIO: __________________________________________________________________________________ 

FECHA DE INGRESO:             _____________________________________________ 
OBSERVACIONES 

RESPONSABLE: ___________________________________________ 

 

RESPONSABLE: ___________________________________________ 

 

RESPONSABLE: ____________________________________________________ 

 

RESPONSABLE: ____________________________________________________ 

 

______________________________________ 

DIRECTORA DEL CENTRO 

 

 

       

    BECARIO        PAPA               MAMA                  TUTOR            TUTOR            TUTOR             TUTOR 
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