g\[@”; COLIMA Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Colima
LEE e B DIF Estatal Colima
Unidad de Servicios Infantiles

Ficha de Inscripcién

CURSO:

HORARIO: DIAS:

NOMBRE COMPLETO FECHA DE NAC.

CURP DOMICILIO

COLONIA MUNICIPIO

CODIGO POSTAL TEL. CASA

NOMBRE DE LA MADRE: TEL:

NOMBRE DEL PADRE: TEL:

ANTECEDENTES MEDICOS:

ALERGIAS
DEPENDENCIA MEDICA: AFILIACION
TELEFONO: TIPO DE SANGRE GRUPO (RH)

EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A:

PARENTESCO TELEFONO:

FIRMA DE LA MADRE, EL PADRE O TUTOR

COLIMA, COL, A DE DE 20

COORDINADOR (A) DE LA UNIDAD DE SERVICIOS INFANTILES (USI)

Los datos personales que usted proporciona al DIF Estatal Colima, para solicitar cualquier trédmite o servicio, se utilizaran de manera confidencial de
conformidad a lo establecido en la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Colima



