
 

  

       PLAN DE REUNIFICACIÓN FAMILIAR 
  
Sitio fuera del:                                               
 

Hogar: __________________________________ 
 

________________________________________  
 
Bloque: _________________________________ 
 

________________________________________ 
 
Ciudad: _________________________________ 
 

       PLAN DE REUNIFICACIÓN FAMILIAR 
  
Sitio fuera del:                                               
 

Hogar: __________________________________ 
 

________________________________________  
 
Bloque: _________________________________ 
 

________________________________________ 
 
Ciudad: _________________________________ 
 

       PLAN DE REUNIFICACIÓN FAMILIAR 
  
Sitio fuera del:                                               
 

Hogar: __________________________________ 
 

________________________________________  
 
Bloque: _________________________________ 
 

________________________________________ 
 
Ciudad: _________________________________ 
                                               
                                               

 

       PLAN DE REUNIFICACIÓN FAMILIAR 
  
Sitio fuera del:                                               
 

Hogar: __________________________________ 
 

________________________________________  
 
Bloque: _________________________________ 
 

________________________________________ 
 
Ciudad: _________________________________ 
 

       PLAN DE REUNIFICACIÓN FAMILIAR 
  
Sitio fuera del:                                               
 

Hogar: __________________________________ 
 

________________________________________  
 
Bloque: _________________________________ 
 

________________________________________ 
 
Ciudad: _________________________________ 
                                               
 

       PLAN DE REUNIFICACIÓN FAMILIAR 
  
Sitio fuera del:                                               
 

Hogar: __________________________________ 
 

________________________________________  
 
Bloque: _________________________________ 
 

________________________________________ 
 
Ciudad: _________________________________ 
                                               
 

       PLAN DE REUNIFICACIÓN FAMILIAR 
  
Sitio fuera del:                                               
 

Hogar: __________________________________ 
 

________________________________________  
 
Bloque: _________________________________ 
 

________________________________________ 
 
Ciudad: _________________________________ 
 

       PLAN DE REUNIFICACIÓN FAMILIAR 
  
Sitio fuera del:                                               
 

Hogar: __________________________________ 
 

________________________________________  
 
Bloque: _________________________________ 
 

________________________________________ 
 
Ciudad: _________________________________ 
                                               
 

       PLAN DE REUNIFICACIÓN FAMILIAR 
  
Sitio fuera del:                                               
 

Hogar: 
___________________________________ 
 

________________________________________  
 
Bloque: _________________________________ 
 

________________________________________ 
 
Ciudad: _________________________________ 
                                               
 



  

       PLAN DE COMUNICACIÓN FAMILIAR 
  
Fuera del  
Estado:_________________________________ 
                                              Nombre / Numero 
 

Otro:___________________________________ 
                                              Nombre / Numero 
 

Otro:___________________________________ 
                                              Nombre / Numero 

   
  NO use el teléfono inmediatamente A MENOS  

  QUE existan lesiones graves o incendios. 
 

       PLAN DE COMUNICACIÓN FAMILIAR 
  
Fuera del  
Estado:_________________________________ 
                                              Nombre / Numero 
 

Otro:___________________________________ 
                                              Nombre / Numero 
 

Otro:___________________________________ 
                                              Nombre / Numero 

   
  NO use el teléfono inmediatamente A MENOS  

  QUE existan lesiones graves o incendios. 

       PLAN DE COMUNICACIÓN FAMILIAR 
  
Fuera del  
Estado:_________________________________ 
                                              Nombre / Numero 
 

Otro:___________________________________ 
                                              Nombre / Numero 
 

Otro:___________________________________ 
                                              Nombre / Numero 

   
  NO use el teléfono inmediatamente A MENOS  

  QUE existan lesiones graves o incendios. 
 

       PLAN DE COMUNICACIÓN FAMILIAR 
  
Fuera del  
Estado:_________________________________ 
                                              Nombre / Numero 
 

Otro:___________________________________ 
                                              Nombre / Numero 
 

Otro:___________________________________ 
                                              Nombre / Numero 

   
  NO use el teléfono inmediatamente A MENOS  

  QUE existan lesiones graves o incendios. 
 

       PLAN DE COMUNICACIÓN FAMILIAR 
  
Fuera del  
Estado:_________________________________ 
                                              Nombre / Numero 
 

Otro:___________________________________ 
                                              Nombre / Numero 
 

Otro:___________________________________ 
                                              Nombre / Numero 

   
  NO use el teléfono inmediatamente A MENOS 

  QUE existan lesiones graves o incendios. 
 

       PLAN DE COMUNICACIÓN FAMILIAR 
  
Fuera del  
Estado:_________________________________ 
                                              Nombre / Numero 
 

Otro:___________________________________ 
                                              Nombre / Numero 
 

Otro:___________________________________ 
                                              Nombre / Numero 

   
  NO use el teléfono inmediatamente A MENOS  

  QUE existan lesiones graves o incendios. 
 

       PLAN DE COMUNICACIÓN FAMILIAR 
  
Fuera del  
Estado:_________________________________ 
                                              Nombre / Numero 
 

Otro:___________________________________ 
                                              Nombre / Numero 
 

Otro:___________________________________ 
                                              Nombre / Numero 

   
  NO use el teléfono inmediatamente A MENOS  

  QUE existan lesiones graves o incendios. 
 

       PLAN DE COMUNICACIÓN FAMILIAR 
  
Fuera del  
Estado:_________________________________ 
                                              Nombre / Numero 
 

Otro:___________________________________ 
                                              Nombre / Numero 
 

Otro:___________________________________ 
                                              Nombre / Numero 

   
  NO use el teléfono inmediatamente A MENOS 

  QUE existan lesiones graves o incendios. 
 

       PLAN DE COMUNICACIÓN FAMILIAR 
  
Fuera del  
Estado:_________________________________ 
                                              Nombre / Numero 
 

Otro:___________________________________ 
                                              Nombre / Numero 
 

Otro:___________________________________ 
                                              Nombre / Numero 

   
  NO use el teléfono inmediatamente A MENOS  

  QUE existan lesiones graves o incendios. 
 


