Ministerio de Justicia y Seguridad o= SantaFe

PROVINCIA

F-1 FICHA DE INSCRIPCION

REGISTRO UNICO PROVINCIAL DE ASPIRANTES A GUARDA CON FINES ADOPTIVOS

FECHA:
| - SOLICITANTE/S :
Solicitante 1
Apellido/s:
Nombre/s:
Documento: Nacionalidad:
Lugar y fecha de nacimiento: Edad:
Domicilio real: Localidad: C.Postal:
Ocupacion: Domicilio laboral:
Teléfono fijo: Teléfono celular:
Correo electronico:
Estado civil: soltero/a;|__|casado/a;| |divorciado/a; separado/a de hecho; viudo/a;
en union convivencial; con conyuge/conviviente con capacidad restringida
Solicitante 2
Apellido/s:
Nombre/s:
Documento: Nacionalidad:
Lugar y fecha de nacimiento: Edad:
Domicilio real: Localidad: C.Postal:
Ocupacion: Domicilio laboral:

Registro Unico de Aspirantes a Guarda con Fines Adoptivos
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Teléfono fijo:
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PROVINCIA

Teléfono celular:

Correo electronico:

Estado civil:

Il - HIJOS DEL/DE LOS SOLICITANTE/S:

soltero/a; casado/a

en union convivencial;

divorciado/a;| |separado/a de hecho; viudo/a;

con cényuge/conviviente con capacidad restringida

En caso de dos Solicitantes, aclarar si son hijos de ambos o de uno de ellos

Apellido y Nombres

Documento

Edad Domicilio Otros datos
relevantes

Il - INSCRIPCIONES PREVIAS EN REGISTROS DE ASPIRANTES A LAADOPCION :

No

Motivo de la baja:

Si: Registro:

Fecha:

Registro Unico de Aspirantes a Guarda con Fines Adoptivos
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IV - SUGERENCIA DE TEMAS O INTERROGANTES A ABORDAR EN
EL ENCUENTRO INFORMATIVO:

Declaro/amos lals siguiente/s casilla/s de correo electrénico a los fines de recibir
notificaciones oficiales fehacientes:

Registro Unico de Aspirantes a Guarda con Fines Adoptivos
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