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1 Tipo de documento: (CC) Céduta de Czumdame (Th) Tarjeta de Identidad, (RC 4. OS. Orientacio al: (Het) H m) H (B 8 L (NG
Regisiro Civit. (CE} Ceduts de extraneria. (SI St i (RC) No ity Srientacion Seast: {tst) : (Hom) ¢ N
2. Sx Bexv; {H) Hombre, (M) Mmr (imn lnlevsexuaI 5. Etn: Pertenencia étnica: (N) Negro; (A) Afro. (R) Raizal . (Pa) Palanquero; (1) Indigena
3. 1G. Identidad de Género: (M) Masculine . (F) Femenino . (TS} Transexual , (Ni) (Ro) Rom ; {N) Ninguna; {Ni) No Informa
6. Disc: ¢ Con Discapacidad? (8) Si, (N) No
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