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DATOS PERSONALES

BANCO FAMILIAR DE DATOS

LUGAR DE NACIMIENTO

(
NOMBRE COMPLETO w ;/
APODO ~N
FECHA DE NACIMIENTO EDAD GENERO F O M Q ESTATURA

ACTA DE NACIMIENTO: OFICIALIA

LIBRO

CURP

NUMERO

FECHA DE REGISTRO

LATERALIDAD ~ zURDO()
SEGURIDAD SOCIAL 5| () No(()  :CUAL?

DIESTRO() AMBIDIESTRO() GRUPO SANGUINEO

AFILIACION

DOMICILIO ACTUAL

CALLE Y NUMERO INT/EXT

COLONIA

LOCALIDAD

ENTIDAD

CP

ESCOLARIDAD
NOMBRE DE LA ESCUELA

PREESCOLAR () PRIMARIA() SECUNDARIA() TECNICO () UNIVERSIDAD () oTro ()

CALLE Y NUMERO INT/ EXT COLONIA
LOCALIDAD ENTIDAD cp
\ _CARRERA ULTIMO ANO CURSADO

J

CARACTERISTICAS FiSICAS

O DELGADA FORMA NARIZ 0OJos COLOR
OMEDIANA (OREDONDA () DESVIADA DERECHA | ONEGROS OALBINO
(OROBUSTA (O OVALADA (ODESVIADA IZQUIERDA | OMIEL (OCANO
O OoBESA (O CUADRADA (O ACHATADA (O CAFES (OENTRECANO
(ORECTANGULAR OAFILADA OGRISES ORruslo
PESO kg (O CASTARO CLARO
OALOMADA OAZULES \
ORECTA OVEPDES OCASTANO OSCURO
COLOR DE PIEL Ootro Ootro ORoJIZO
TAMANO ONEGRO
OALBINO CRANDES LONGITUD
8BLANCQ BOCA 8MEDIANOS O RAPADO
TRIGUEKIO
OREJAS Srent () GRANDE OcHICOS (O CORTO
O GRANDES OMED|ANA OMED|ANO
OMORENO LARTO
(O MEDIANAS OAMARILLO OcHIcA PARTICULARIDADES O
O CHIcAs (030 ARTIFICIAL OoTRro
CARACTERISTICAS () FALTA OJO DER/IZQ. TIPO
CARACTERIsTICAs | OACNE LABIOS OLENTE DE cONTACTO | | O LISO
(O PERFORADAS (OMANCHAS (O USA LENTES () ONDULADO
(O APARATO OPECAS (OGRUESOS (O CATARATAS OLANOSO
AUDITIVO OLUNARES (OREGULARES OBIzco (OCRESPO
O oTRO QoTrRO (ODELGADOS O INVIDENTE QoTrO
HUELLAS DACTILARES
4 N [ N [ N [ N N\
MANO
DERECHA
L PULGAR JRN INDICE JAS MEDIO JAS ANULAR JAN MENIQUE )
4 N [ N [ N [ N N\
MANO
IZQUIERDA
L MENIQUE ] ANULAR JAS MEDIO JAS INDICE JAN PULGAR )

EL PRESENTE FORMATO ES AUXILIAR EN CASO DE DESAPARICION O EMERGENCIA, PRESENTAR ANTE LAS AUTORIDADES CORRESPONDIENTES DEBIDAMENTE ELABORADO.
DEBERA SER LLENADO UN FORMATO PARA CADA INTEGRANTE DE LA FAMILIA Y CONSERVARLO PARA SER UTILIZADO EN CASO DE DESAPARICION O EMERGENCIA.



SENAS PARTICULARES ABREV UBICACION FORMA/TAMANO/COLOR

AMPUTACIONES AM
CALLOSIDADES CA
CICATRICES C
CICATRIZ QUIRURGICA cQ
DEFORMIDAD DE
DISCAPACIDADES DIS
ESTRIAS E
FRACTURAS F
IMPLANTE ESTETICO IE
IMPLANTES QUIRURGICOS 1Q
(MARCAPASOS, TORNILLOS, PLATINOS, ETC.)
LUNARES L
MANCHAS M
MALFORMACIONES MA
MAQUILLAJE PERMANENTE MP
PECAS p
PERFORACIONES PE
PIERCING PI
PROTESIS CORPORAL PC
QUEMADURAS Q
TATUAJES T
UNAS U
VELLOCIDAD VL
VERRUGAS \Y;
OTROS

SENALIZACION GRAFICA

MARQUE AQUI LAS SENAS PARTICULARES UTILIZANDO LAS ABREVIATURAS DE LA TABLA DE ARRIBA

VISTA FRONTAL VISTA TRASERA

MANO Y PIE ! }
DERECHO

f\
)
bﬁ)

MANO Y PIE MANO Y PIE MANO Y PIE
IZQUIERDO IZQUIERDO DERECHO

&

AREA PARA ADN

DEPOSITE AQUI EN UN SOBRE DE PEPEL UNA MUESTRA DE CABELLO Y/O UNAS

Teléfonos de emergencia:

911 UAVI FISCALIA

E_;ER‘ENC'»: 3787813258 378 715 3036



