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£%% BOLETA DE RECEPCION PEI-CNA
Minsterio de Educacion Entidades de Abrigo para nifios, nifias y jévenes

Guatemala

CODIGO PEI

para uso exclusivo de Digeace

Instrucciones: Llene el formulario con la informacion solicitada. Una vez lleno proceda a guardarlo
e imprimirlo para su entrega. Fecha de IIenado| |

|. Datos Generales

1.Nombre de la Entidad: | |

2. Direccion geografica: | |

3. Departamento: |Seleccione

4. Municipio: | |

5.Comeo slectrnico: | joreeonos:| | | | [ [ [ [ /LTI ]]]

7. Namero y fecha de la resolucion de autorizacion de funcionamiento: | |

Il. Datos del representante legal de la Entidad de Abrigo

Nombre completo: | | | |
Nombres Apellidos

Documento de Identificacién: Dp|:| | | | || | | | | || | | | |

Firma ! J

lll. Autoridad encargada en el Consejo Nacional de Adopciones CNA

Nombre completo: | | | |

Nombres Apellidos
Cargo: | |
7~

' [ selo )

Firma « i J
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K% BOLETA DE RECEPCION PEI-CNA

Instrucciones: Llenar el codo adjunto, recortar y entregar al usuario como constancia de la recepcién CNA.

Nombre completo

Nombres Apellidos

Cargo |
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