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Núm. de Caso   

   

Fecha Apertura  Fecha Cierre 

Nombre de la persona e institución que representa: 
 

 Persona _________________________________________________________________ 
 

 Institución ________________________________________________________________ 
 
 

Alimentista                □ Simple (1 persona)      □ Compuesto (padre y madre) 

 
 

Dirección: ___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
Teléfono(s): ____________________________ 
 
 
Situación: ________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 

 
 
Servicio solicitado: __________________________________________________________________ 
 
 
Acción(es) Tomada(s): 
 
      □ En evaluación para aceptación del caso  □ Evaluado y aceptado para mediación  
      □ Evaluado y aceptado para Tribunal          □ Devuelto para trámite correspondiente 
      □ Denegado porque: □ No cualifica para servicios 
      □ No ofrecemos servicios solicitados 
      □ Otras____________________________________________________ 
   

 
□ Referido a otra agencia o servicios (especifique) _____________________________________ 
                                                                  

  
□ Coordinación de otros servicios (especifique) ________________________________________ 
  
 
Atendido Por: _________________________________________________    ________________ 
                                                            Funcionario/a del Programa y Puesto                                                                      Fecha 
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SOLICITUD DE SERVICIO 
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