e AR Fresnillo

i noOr su grandeza

INSTITUTD MUNICIPAL PARA LAS MUJERES DE FRESNILLO
REGISTRO DE ASISTENCIA A PLATICAS DE ORIENTACIAN PREMATRIMONIAL CON PERSPECTIVA DE GENERD

FECHA
| MUJER |
NOMBRE: CORREO ELECTRONICO Y/O FACEBOOQK;
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
EDAD: ESTADO CIViL: TIEMPO DE NOVIAZGO: TIEMPO DE UNION LIBRE:
ESCOLARIDAD: ¢ CUAL LICENCIATURA O CARRERA TECNICA? {CUAL POSGRADO?
ACTUALMENTE ESTUDIA? SI{ ) NO{ ) ¢QUE ESTUDIA Y EN QUE GRADO?
OCUPACION: ¢TRABAJA? SI{ } NO{ )} ¢ DONDE?
ZESTA EMBARAZADA? SI( ) NO( ) TIEMPO DE EMBARAZO: ¢TIENE HIJOS 281 { }NO({ )éCUANTOS?  EDADES:
DOMICILIO ACTUAL, CALLE: COLONIA O COMUNIDAD: MUNICIPIO:
¢DONDE VIVIRAN? CASAPROPIA{ )  RENTADA { } PRESTADA { )  CONLOSPAPASDEELLA( ) DEEL{ )
:CUENTA CON SERVICIO MEDICO? IMSS ( ) ISSSTE { ) SEGURO POPULAR ( ) PARTICULAR () OTROS{ )} PARTICULAR( JNINGUNO( )
(ESMIGRANTE? SI{ )} NO( ) ¢DE CUAL PAIS? TELEFONO FIJO O CELULAR:
NOMBRE DE LA MADRE: NOMBRE DEL PADRE:
|HOMBRE ]
NOMBRE: CORREO ELECTRONICO Y/O FACEBOOK:
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO:
EDAD: ESTADO CIVIL: TIEMPO DE NOVIAZGO: TIEMPO DE UNION LIBRE:
ESCOLARIDAD: ¢CUAL LICENCIATURA O CARRERA TECNICA? SCUAL POSGRADO?
EACTUALMENTE ESTUDIA? SI{ )} NO{ ) ¢QUE ESTUDIA Y EN QUE GRADO?
OCUPACION: (TRABAJA? SI{ ) NO({ ) ¢&DONDE?
(EXISTE EMBARAZO? St{ ) NO{ ) TIEMPO DE EMBARAZO: JTIENE HIUOS 2SI ( JNO( )¢CUANTOS?  EDADES:
DOMICILIO ACTUAL. CALLE: COLONIA O COMUNIDAD: MUNICIPIO:
¢DONDE VIVIRAN? CASAPROPIA( )  RENTADA ( ) PRESTADA { )  CONLOSPAPASDEELLA{ ) DEEL{ )
“CUENTA CON SERVICIO MEDICO? IMSS () ISSSTE { ) SEGURO POPULAR( ) PARTICULAR ( ) OTROS( ) PARTICULAR( )NINGUNO{ )
GES MIGRANTE? SI{ ) NO{ ) ¢DE CUAL PAIS? TELEFONO FIJO O CELULAR:

NOMBRE DE LA MADRE: NOMBRE DEL PADRE:




