
NOMBRE:

EDAD: SEXO: PARENTESCO: OTRA, ESPECIFIQUE:

OCUPACION:

TELEFONO:  FORMA DE LOCALIZAR:

DOMICILIO:

NOMBRE PARENTESCO EDAD ESCOLARIDAD ESTADO 

CIVIL

OCUPACION INGRESO APORTA  AL 

HOGAR

INGRESO TOTAL AL HOGAR:
$

LA CASA DONDE VIVE ES:

PROPIA  (  )     RENTADA  (  )     PRESTADA  (  )     OTRO, ESPECIFIQUE:

RENTA MENSUAL:$ No. DE CUARTOS: No. DE PERSONAS QUE LA HABITAN:

MATERIAL DE QUE ESTA CONSTRUIDA:

SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA:    AGUA ( )   LUZ ( )   TELEFONO ( )   OTROS:

LOCALIZACION DEL DOMICILIO: FORMA PARA LLEGAR:

URBANO     (   )     SEMIURBANO     (   )     RURAL     (   )          

PARA MAYOR INFORMACION, POR FAVOR, UTILIZAR HOJAS ANEXAS.

      INTEGRACION FAMILIAR

ADICCIONES DEL CANDIDATO

     FAMILIAR RESPONSABLE

     DATOS HABITACIONALES

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE ORTORGO AVAL MORAL DEL CANDIDATO 

CUYOS DATOS SE SEÑALAN AL INICIO DEL DOCUMENTO RESPONSABILIZANDOME DEL 

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES AL OBTENER SU LIBERTAD 

 

EN CASO DE SER ACEPTADA ESTA SOLICITUD, AUTORIZO A LA FUNDACION MEXICANA DE REINTEGRACION SOCIAL A.C. PARA QUE EN 

MI NOMBRE Y REPRESENTACION REALICE ANTE LAS INSTITUCIONES DE FIANZAS DE SU ELECCION , LOS TRAMITES NECESARIOS A FIN 

DE OBTENER LA(S) CORRESPONDIENTE(S), POR LO QUE EN ESTE MOMENTO DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER AFIANZADO.  

 

HUELLA DIGITAL                                     NOMBRE Y FIRMA DEL CANDIDATO 

SE HACE CONSTAR QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTA SOLICITUD SON CIERTOS, DE ACUERDO A LA 

INFORMACIÓN QUE OBRA EN LOS EXPEDIENTES Y REGISTROS OFICIALES ARRIBA MENCIONADOS Y QUE 

CUMPLEN CON LOS REQUISITOS DEL PROGRAMA TELMEX-REINTEGRA QUE HEMOS FIRMADO DE 

CONFORMIDAD. 

 

  SELLO     Vo.Bo.                      NOMBRE Y FIRMA DEL ENCARGADO DE LA DEPENDENCIA 

NOMBRE, FIRMA Y CARGO 

SI 

OTRO (S) ESPECIFIQUE: 

¿TOMA TRATAMIENTO EN EL INTERIOR DEL CENTRO DE INTERNAMIENTO? 

INSTITUCION DE TRATAMIENTO EN LIBERTAD: 

NO CUAL: 

    
 HUELLA DIGITAL, NOMBRE Y FIRMA DEL FAMILIAR RESPONSABLE 

ELABORO 

FRECUENCIA  DEL CONSUMO: DIARIO  (  ) OCASIONALMENTE (  ) CADA FIN DE SEMANA (  ) CADA MES  (  ) 

CIGARRO  

FARMACOS 

ALCOHOL 

THINNER             

MARIHUANA 

PVC       

COCAINA HEROINA 

ACTIVO     CEMENTO 

ALCALOIDE 


