
                                              PROS-ALIM II 

 

 

   
 

Información del/la Alimentante  
 
 
              Número de Caso_____________ 

 
 

Nombre del/la Alimentante: _____________________________________________ 
                                                      Apellido Paterno                 Apellido Materno                      Nombre 

         
Dirección Residencial__________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Dirección Postal______________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 

 
       Teléfono Residencia ______________________Celular_______________________      
 

        Fecha de Nacimiento________________ Lugar de Nacimiento_________________ 
 

  Edad_________          Sexo     □ M    □ F 
 
 
  Estado Civil       □ Casado/a      □ No Casado/a      □ Divorciado/a     □ Viudo/a 

 
 
  Ocupación: 
 
  □ Empleado/a (especifique) _________________________________________________ 
 
  □ Desempleado/a 
 
  □ Jubilado/a 
 
  □ Pensionado/a 
 
  □ Incapacitado/a (especifique) ___________________________________________ 
 
  □ Trabaja por cuenta propia (especifique) __________________________________ 
 
  □ Otro ______________________________________________________________ 

 
       Comentarios: ________________________________________________________ 
 
       ___________________________________________________________________ 
 

                                                           Atendido por: _________________________________
                                                                                                              Nombre 

               _________________________________
                                                                                                           Posición  

                    _________________________________
                                                                                                                                                                        Fecha 
 


