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AGRUPACION DE FAMILIARE3 Y AMIGOS DE LOS PRESOS POLITICOS 

FICHA JUDICIAL 

NOMBRE 

EDAD, FECHA DE NACIMIENTO: 

ESTAJX) CIVIL 

ESTUDIOS 

PROFESION 

ESTAJX> DE SALUD 

VISAS, DONDE 

FECHA DE DET::ENCION 

ORGANISMO 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE 

DIREC. DEL REPRESENTANTE 

SITUACION P~•OCESAL 

. 
\ 

ENCARGATORIA DE REO, QUERELLAS, FECHAS DE ULTIMAS DILIGENCIAS, ETC/: 

LUGAR DE RECLUSION: 

CASTIGOS, CUANDO, PORQUE, GESTIONES; 

RF.PRESION FAMILIAR; 

SITUACION DEL ABOGADO 
NOMBRE DEL ABO G AIO 

DIREC., INSTITUCION PATROCINANTE, DIREC. SI ES PARTICULAR 

FECHA DE ULTIMA VISITA 

ATENCION EN MINUTOS 

OBSERVACIONES 

GRUPO FAMILI AR 
NUMERO DE PERSONAS 

NECESIDADES MAS URGENTES 

EST AL'O DE SALUD 

ORGANISMOS QUE LOS AYUDA . -. 
OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS: 

·. 


