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DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
SECRETARLA DE SSA
SALUD
Reforma 506 3er. Piso, Col. Juarez, C.P. 06600 " FILIACION : 308-A.4.1.2/10.013
Deleg. Cuauhtémoc, México, D.F.
Teléfono 52 86 66 73 CURP :
CLAVE :
NOMBRE :

FECHA DE NACIMIENTO :

LUGAR DE NACINIENTO :

NOMBRE DEL PADRE :

NOMBRE DE LA MADRE :

ACTA No. : ANO :

FOJA : LIBRO : )

CARTILLA DEL SMN. : CLASE !
ESTADO CIVIL :

NOMBRE DEL ESPOSO (A) :
DOMICILIO :

EXTRANJEROS :
LUGAR :
DOS PERSONAS QUE LO CONOZCAN DOS PARIENTES
NOMBRE : NOMBRE :
NOMICILIO ' DOMICILIO :*
LUGAR : ‘ LUGAR :
NOMBRE : NOMBRE
DOMICILIO . DOMICILIO - *
LUGAR : LUGAR : o
COLOR : PELO: FRENTE | CEJAS®
0JOS ; NARIZ : BOCA : ESTATURA .
iéfpﬁiﬁm\w@@es : ' ]

02 Y% 9INd
RELCRARENT
HUELLADEL
PULGAR DER.

FIRMA DEL INTERESADO

'EiE.;KP 3 ﬁéhﬁpﬁﬁqﬁggbgmukldN EL RESPONSABLE DWRSOS HUMA%W?





