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1. Tipo de documento. (CC) Cédula de Ciudadania, (T1) Tarjeta de Identidad, (RC)

Registro Civil. (CE) Cedula de exiranjeria. (S1) Sin identificacion o - “ “

2. Sx Sexo; (H) Hombre, (M) Mujer, (IT) Intersexual
™ 3.1G. Identidad de Génera: (M) Masculing . (F) Femenino , (T8) Transexual , (1) ;lh}ﬂ:n MMMN " S NN
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