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NOMBERE DE LA PERSONA MAYOR

de20_¢f _ despuss de haber sido explicado el caracter
transitorio del CPS y los motivos por los cuales en cualquier momento puedo ser trasladado-a a otra

institucién, ademas Iuego de haberse socializado por parie de!l profesional @J»——- A’F—'C‘— L9
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el PACTO DE CONVIVENGCIA INSTITUCIONAL, declzaro que

acepto las condiciones de ingreso, permanencia, egreso y los compromisos que se encuentran
convenidos.
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