GOBIERNO DE PUERTO RICO CCEG-02A-16
Departamento de la Familia

Administracién para el Cuidado y Desarrollo Integral de la Nifiez

PETICION DE CANDIDATOS EN LISTA DE ESPERA

Informacion General

Region: Fecha de Solicitud:

Nombre de Director:

[] Centro Administrado [ Contrato Delegacion de Fondos
Nombre de Entidad:

Nombre de Centro:

Informacion de la Solicitud

) Cantidad Cantidad
Categoria " rinicos NE Total | Categoria | Tipicos NE Total
Infante Maternales
Preescolares Escolares

Firma de Director Solicitante

Para uso exclusivo de la Oficina Regional

Solicitantes Referidos
Nombre de Numero de Participante
Solicitante Teléfono Nombre del Nifio(a) Edad

Si No ID Familiar

Coordinador Auxiliar de Elegibilidad / Persona designada Fecha de Referido
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