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FORMATO PARA REALIZAR EL TRÁMITE DE LA CREDENCIAL DE VISITA FAMILIAR PARA MENORES DE EDAD

1. DATOS GENERALES

Nombre de la Persona Privada de su Libertad a quien desea visitar:
__________________________________________________________________
Nombre del menor solicitante: _______________________________________________________
Edad: ____________________________
Parentesco con la Persona Privada de su Libertad: _____________________________________ 
Domicilio actual: __________________________________________________________________
Nombre de la persona responsable con quien ingresará el menor:
__________________________________________________________________
Parentesco entre el menor y la persona responsable: __________________________________________________________________

2. DOCUMENTOS QUE DEBERÁ PRESENTAR:

Dos fotografías recientes tamaño infantil a color o blanco y negro
Acta de nacimiento o CURP
Comprobante de domicilio actual: luz, agua o teléfono, no mayor a 3 meses.
Carta responsiva, proporcionada por el área de trabajo social

Elaboró:


_____________________________________________
Nombre y firma de personal de Trabajo Social
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