
 

  

                                                            
   
 

TRABAJO SOCIAL 
 
 

 
 Fecha: XXXX 
Asunto: XXX   

Número de Expediente: XXX 
 
 
 

 
 

          

Requisitos:  

 

 INE 

 ACTA DE NACIMIENTO 

 CONSTANCIA MEDICA 

 COMPROBANTE DE DOMICILIO 

 

 

 

 

 

 

ÁREA JURÍDICA 

 


