
 
 

 

 

 Asunto: SOLICITUD DE APOYO ASISTENCIA SOCIAL 

 

 

 

LIC. LOURDES MAGDEANA ESCOBAR HERNÁNDEZ 

DIRECTORA  GENERAL DEL DIF MUNICIPAL GUANAJUATO 

PRESENTE. 

 
 

 

____ que suscribe ______________________________________________________ 

 

con domicilio en  ______________________________________________________, 

 

 acudo a esta institución a solicitar el apoyo que a continuación relaciono: 

 

_____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

 

 

 
Guanajuato, Gto., a ___ de ________________ de _______ 

 

Atentamente 

 

 

 

___________________________________ 

 

 

 

 



 

 

SISTEMA MUNICIPAL DIF GUANAJUATO 

REPORTE DE VISITA DOMICILIARIA 

PROGRAMA ASISTENCIA SOCIAL 

 

FECHA:_________________________LOCALIDAD:_________________________________ 

DOMICILIO:__________________________________________________________________ 

APELLIDOS DE LA FAMILIA:__________________________________________________ 

NOMBRE DE LA PERSONA QUE ATIENDE A LA T.S.:____________________________ 

PARENTESCO CON EL SOLICITANTE DEL APOYO:______________________________ 

APOYO SOLICITADO:__________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE Y FIRMA DE                                                                                       ELABORÓ 

QUIEN PROPORCIONA LA INFORMACIÓN 

 

______________________________                                                         ________________________ 


