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Fecha: _______________ 
No. Folio: _______________ 

1. DATOS GENERALES 

Nombre del solicitante  
Parentesco con la 
persona privada de su 
libertad 

 

Edad  

Estado civil  

Ocupación  

Celular  

2. DATOS GENERALES DEL MENOR 

Nombre del menor  

Edad  

Fecha de nacimiento  

Parentesco con la persona 
privada de su libertad 

 

3. DATOS GENERALERS DE LA PERSONA PRIVADA DE SU LIBERTAD 

Nombre de la persona privada 
de su libertad a visitar 

 

Delito  

Módulo  

4. DOCUMENTOS QUE DEBERÁ PRESENTAR: 

Dos fotografías recientes tamaño infantil a color o blanco y negro (en papel mate) 

Acta de nacimiento y CURP 

Credencial de visita familiar del responsable o tutor del menor 

Carta responsiva 

 

Observaciones  

 

 

Nombre y firma del solicitante 

 

 

Nombre y firma del 
trabajador social 




