
FORMULARIO E 

REGISTRO DE  LA RECEPCIÓN 
(Todos los familiares que vienen al Centro de Recursos Familiares) 

 
Fecha Hora Nombre 

(Opcional) 
¿Desea que nos 
comuniquemos 

con usted? 

Información de contacto  
(Opcional) 

¿Ha estado aquí antes?   

    Sí  
 No 

  

    Sí  
 No 

  

    Sí  
 No 

  

    Sí  
 No 

  

    Sí  
 No 

  

    Sí  
 No 

  

    Sí  
 No 

  

    Sí  
 No 

  

    Sí  
 No 

  

    Sí  
 No 

  

    Sí  
 No 
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