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3. 1G. Identidad de Género

No Informa

identificacion.

1. Tipo de documento: (oc)cunammmmam (RC)
Registro CML (CE) Codula de exdranjeris. (SI) Sin
2. Sx Sexo: (ﬂ;uum (M)w-rm

intersgxual.
: (M) Masculino . (F} Femenina , (TS) Transexual , (NT)

5 En

Pertenencia étnica: Nogro;
W)M (N)m-.m)m&m
Con Discapacidad?.

Fchade mstenca ol /Comunvians  Pigie

WA Afro; (R) Raizal ; (Pa) Palanquero; {1) indigena
(3) S, (N) No




