Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México
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Instrucciones.- Se debe llenar en original, con letra de molde, con tinta negra de boligrafo y utilizando letras FO/201B13200/422/2014
mayusculas. Rellene una opcidn u opciones segun corresponda. Es indispensable proporcionar la informa-

cion solicitada en las secciones: “Datos del Titular y del Co-Beneficiario” y “Domicilio”. Es obligatorio presen- EOLIO

tar los documentos en original de: acta de nacimiento, identificacion oficial con fotografia, CURP y constan-

cia de domicilio.

o NUMERO | | | | | NOMBRE [ ATENCION A MENORES DE CINCO ANOS

) CLAVE ORGANISMO NOMBREl SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO

DATOS DEL BENEFICIARIO

) Parentesco con el cobeneficiario: Padre [:] Madre C] Hermano [:] 7 FecrADEALTA | D | D - M l M - A l A l A l A l
Hijo C] Nieto C] Tio C] Sobrino C] Abuelo C] Esposo (a) C] Otro:

) Apellido paterno: ) Apellido materno:

@ Nombre (s): © Fechadenacimiento || | [ | | L1 | [ |

A A A

D D M M A
© Genero: Hombre C] Mujer @ (o Estado Civil: ~ Soltero C} Casado @ Viudo @ Divorciado@ U. Libre C}
an Grado de estudios: Preescolar[:] Primaria@ Secundaria[:] Preparatoria@ Te’cnico@ Licenciatura[:] Ninguna@
) Grupo vulnerable: o9 Quien emite el diagnostico: ISEM ] iMss( ) isssTE[ ] issemym[ |

a4 Folio: | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | a5y Identificacion oficial:  Acta de nacimiento @ Credencial de Elector C}

o

‘ | a7 Clave Elector: | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

06y Folio Acta: |

as Nacionalidad: a9 Entidad de nacimiento:

©0) Clave Unica de Registro de Poblacién CURP: | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

DATOS DE LOCALIZACION DEL BENEFICIARIO

@y Calle: 22) Numero exterior: 3 Numero interior:

@4 Entre qué calles: y

5 Otra referencia del domicilio cerca de:

26) Localidad: @7 Colonia:

©8) Municipio: ©9 Entidad Federativa (Estado):

oy Tipo de localidad: Indigena [:] Rural [:] Urbana [:] n Cdodigo Postal: | ‘ ‘ ‘ ‘ |

32) Teléfono fijo con clave Lada: 33y Teléfono celular:

4) Correo electrdénico: 35 ¢Cuantas personas habitan en su vivienda incluyendose usted?

DATOS DEL COBENEFICIARIO

6) Apellido paterno: enApellido materno:

3 Nombre (s): 9 Fechadenacimiento: || | || | [ [ | | |
A A A A

D D M M
10) Parentesco con beneficiario: Padre C} Madre C} Hermano C] Hijo C} Nieto C} Tio C} Sobrino C}

Abuelo [:] Esposo (a) C] Otro: “)H Género: Hombre [:] Mujer @
42 Estado civil:  Soltero @ Casado @ Viudo @ Divorciado @ U. Libre C}
“3 Grado de estudios: Preescolar@ Primaria@ Secundaria@ Preparatoria @ Técnico@ Licenciatura@ Ninguna@

) ldentificacion oficial:  Acta de nacimiento C} Credencial de Elector C}

5 Folio Acta: | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ue) Clave Elector: | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

7 Nacionalidad: 8 Entidad de nacimiento:

49 Clave Unica de Registro de Poblacién CURP: | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |
DATOS DE LOCALIZACION DEL COBENEFICIARIO

s0) Calle: s Numero exterior: __ 52 NUmero interior:

3 Entre qué calles: y

s4) Otra referencia del domicilio cerca de:

59 Localidad: 56 Colonia:
57 Municipio: ss) Entidad Federativa (Estado):
59 Cédigo Postal: | ‘ ‘ ‘ ‘ | 60y Teléfono fijo con clave Lada:

& Teléfono celular: 62) Correo electronico:




INFORMACION NUTRICIONAL DE LOS MENORES POR FAMILIA

64) Peso 5 Talla
63 Nombre del menor
K G M CM
Nombre de | g 67 Estado de nutricion
(o Nombre de fa madre Normal Leve |Moderado| Grave

© Fecha drs,\e,\laboracién:lD | I:‘l A I I O

©9 Nombre, firma o huella del beneficiario

) Nombre y firma del encuestador

7’ CROQUIS DE UBICACION DEL DOMICILIO DEL BENEFICIARIO CON REFERENCIA
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