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 FORMATO ASESORÍA JURÍDICA POBLACIÓN LGBT

DIRECCIÓN DE DERECHOS HUMANOS 
COMPONENTE DE PREVENCIÓN Y PROTECCIÓN
[bookmark: _GoBack]

Fecha _____________ Hora __________ Sitio Asesoría ___________________

I. Información General
		
Nombre _____________________________________________________________________
Identitario___________________________________________________________________
Nombre del (a) implicado (a)____________________________________________________
Tipo de vínculo _______________________   		Ocupación ________________________
Lugar de los hechos _______________________________________________________________

II. Hechos
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Cursa actualmente algún proceso por los hechos anteriormente narrados? Sí___ No___  Especifique__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

III. Asesoría
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma Usuaria (o) ____________________________________________________

Firma Abogada (o) ___________________________________________________
Nombre__________________________________________
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