
  

 

 

 

  
 
 

INSTITUTO MUNICIPAL DE LA MUJER 
 
TRAMITES  
 

 Solicitud de Talleres  

 Solicitud de asesoría legal  

 Solicitud de Atención Psicológica  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

                        
 

MUNICIPIO DE TOLIMAN, QUERETARO. 
ADMINISTRACION 2021-2024. 

 
 

 
 

Tolimán, Querétaro, a ___de _________del_____. 
 

 
 
LICDA. MARGARITA CRUZ MENDOZA                                                                                                    
TITULAR DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE LA MUJER DE TOLIMÁN.                                                         
PRESENTE  
 
 

Asunto: Atenta solicitud 
 
 

Por medio de la presente me dirijo a usted, de la manera más atenta y 
respetuosa enviándole un cordial saludo y así mismo aprovecho la ocasión 
para solicitar me apoye con: 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_________________________________________ 
Núm. Telefónico______________________. 

Sin más por el momento me despido de usted agradeciendo su atención y en 
espera de una respuesta favorable. 
 

 
A t e n t a m e n t e 

 
 

________________________ 
Nombre y firma de solicitante. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

Entidad. Municipio. Fecha.   
 
 
 
 

 

Nombre: Edad: Sexo: M ( ) H ( ) 

Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:    
 

Teléfono y/o cel. Estado Civil:    
 

Delegación: Localidad:    
 

Escolaridad: Hablante Lengua Indígena: ( ) SI ( ) NO 

Núm. De Hijos Edades: Núm. De Hijas Edades:    
 

Actividad y Ocupación.    
 

Servicios Médicos con que cuenta: ( ) IMSS ( ) ISSTE ( ) Seguro P. Otro, ¿Cuál?    
 

¿Cómo se enteró del servicio?    
 

 
Tipo de Apoyo Requerido: ( ) Psicológico ( ) Jurídico ( ) Otro servicio. 

 

 
 
 
 
 

Firma o Huella de entrevistada/o: 

 

 

_________________________________________ 

 


