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ANEXO 13

CENSO INDIVIDUAL DE LA POBLACION
QUE OCUPA EL INMUEBLE

Centro Educativo:

Domicilio:

Teléfono: Correo electrénico:
NOMBRE:

R.F.C.: PROFESION:

PUESTO QUE DESEMPENA

AREA DE ADCRIPCION:

PISO: TEL. OFICINA:

TEL. PARTICULAR:

ENFERMEDADES:

TRATAMIENTO:

TIPO SANGUINEO: ALERGIA

OTROS:

ELABORO FIRMA DEL SELLO

RESPONSABLE
Nombre:

Teléfono:

Correcelectrénico
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