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1. Tg;ife(gg(;lgzzﬁ::décear acné}g:jllaa. dé lc):isui(:\aigzrr:[tiad c(a;rcli)éfﬂeta de Identidad, (RC) Registro 4.|§);(S)}nc‘);ientaci6n Sexual: (Het) Heterosexual , (Hom) Homosexual, (Bis) Bisexual, (NI) No g

2 1o e do Género: (M) Masculno, (F) Femenino ,(TS) Transexul , (1) No Informa e TN D oo ) R Y

6. Disc: ¢ Con Discapacidad?: (S) Si, (N) No
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