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REGISTRO GENERAL DE ASISTENCIA
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Incluir en ¢ listado en !z primera fila los datos del lider comunitario 0 cabeza de famjjiz o la siguienie informacién del cuidador en caso de NNA:
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4. OS. Crientacién Sexual: (Het) Hetercsexual . (Hom) Homesexual, {Sis) Sisexual, (Ni)

1. Tipo de documente: (CC)Cédula ce Ciugacania, (T1) Tarjeta ce icentidad, (RC) Registro
Civil. (CZ) Cecula de extranjeria. {Si) Sin identificacién.

2. Sx Sexc: (H) Hombre, (M) Muier, (IT) Intersexual,

3.1C. Identicac ce Género: (M) Masculine . (F) Femenino , (7S)
informa

Informa
5. Ztn: Perienenciz étnica: (N) Negre, (A)

Transexual , (NI) No (Ro) Rom ; (N) Ningunz; {Ni) No Informa

Fiehz 48 2sistence famiitor

€. Disc: ¢ Con Discapacicac?: (S) Si, {(N) No

Afre; (R) Razal ; (Fa) Paianguero; (1) incigera
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