X
ViHas de Vida

Centro de Atencion Integral en VIH-SIDA, AC
VIHas de Vida

Derechos Humanos y Servicios Juridicos
Ficha de Registro

Exp: /2007 Fecha:
No. Afiliacion IMSS/ISSSTE:

Nombre:
Domicilio:
Teléfono: Celular:

Correo electronico

Pretension:

Servicio:

a) Acompafiamiento b) Informacion basica sobre VIH/sida

c) Asesoria juridica d) Via Extrajudicial e) Via Judicial

Medio a través del cual acudio al servicio:

Persona que otorgd la asesoria:




