Formo’ros A - 0 7 Reporte de Baja Adolescentes _,ﬁ

|
Didcesis:
\ ) Sector:
Zona:
M. F. C. Ciclo:
catdlico Nivel:
Nombres del (la) Adolescente Primer Apellido Segundo Apellido
(o] |
Domicilio Particular:
Municipio Colonia | | Teléfono |
Nivel del que se retira: | | Servicio que prestaba: |

Motivo por el que se refira:

Fecha de Baja: | Baja Temporal - Baja Definitiva -

ENTERADOS:
Matrimonio Responsable de Matrimonio Responsable de Joven Responsable de
Area lll de Sector Area VI de Sector Area | de Sector

Consulta nuestro aviso de privacidad en www.mexicomfc.com





