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JUVENTUD POR CRISTO, A.C.



                                                  “Habilitando y amando a esta generación”

SOLICITUD

Favor de llenar únicamente los espacios en blanco:

	Nombre:
	

	Dirección:
	

	Teléfono
	
	Celular:
	

	e- mail:
	

	Padecimiento:
	

	Tiempo que ha padecido:
	

	Naturaleza del padecimiento:
	Nacimiento:
	
	Accidente:
	
	Otro:
	

	Edad:
	
	Sexo:
	
	Peso:
	

	Otros padecimientos:
	

	¿Recibe terapia?:
	Si
	
	No
	
	Control de cabeza:
	Si
	
	No
	

	Equipo, Aparato o tipo de silla que necesita:

	


DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL BENEFICIADO:

	Nombre:
	

	Dirección:
	

	Calle:                                                                    No.

	

	Colonia:                               Municipio:                                   Ciudad:                                          Estado:

	Parentesco:
	
	Tel. Casa:
	
	Celular:
	

	e-mail:
	


(Esta persona será el padre, tutor o familiar más cercano al beneficiado, será quien se responsabilice por el equipo cuando éste se otorgue a préstamo)
	Día:
	
	Mes:
	
	Año:
	


_________________

Firma del interesado

Nota:

Favor de anexar a la presente solicitud:

· Copia de la credencial de elector del responsable del beneficiado

· Copia de su comprobante de domicilio

· Copia de certificado medico reciente, en el que se haga mención del padecimiento del beneficiado
· Foto de cuerpo completo del beneficiario
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