
                   CENTRO DE ATENCIÓN AL SECTOR VULNERABLE INFANTIL CASVI  
                VOLUNTAD 

                                                         SOLICITUD DE INGRESO 
  

 

 

DATOS DEL MENOR. 

DATOS DE LA MADRE O TUTOR. 

DATOS DEL PADRE: 

 
     Originado por: Personal del CASVI                                    Aprobado por: Directora General del CASVI                                                                    TS/SI/01/SGC/040418 

 

Fecha:    Folio:  

Nombre:  
   

   
 

Edad:       Fecha de nacimiento :                Sexo:  F  M  

Requiere algún cuidad o especial:  
   

 

Sala a ingresar:       

Nombre de la madre:  
   

   
 

Domicilio:  
  
   

 

Teléfono:      

Trabajo (ocupación):      

Domicilio del trabajo: 

(Completo)  

   
  
  

Horario 

laboral:   

Nombre del Patrón:  

   
  
  

 Teléfono 

del trabajo     

Número de seguro (NSS):    CURP:   

Nombre:     

  

Domicilio:     

Teléfono:     

Trabajo (ocupación):      

Domicilio del trabajo: 

(Completo)  

   
   

Horario 

laboral:    

Nombre del Patrón:  

  
  

Teléfono 

del 

trabajo:  

  

Como se enteró      de nosotros:              

  
  
  

 

 Nombre y Firma de la Madre, Padre o Tutor. 


