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REGISTRO DE ASISTENCIA A LAS PLATICAS DE ORIENTACION PREMATRIMONIAL CON PERSPECTIVA DE GENERO
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| EDAD: ESTADO CIVIL ; TIEMPO DE NOVIAZGO: __ TIEMPO DE UNION LIBRE:
| ESCOLARIDAD: ¢LICENCIATURA O CARRERA TECNICA? {POSGRADD?
! ; ACTUALMENTE ESTUDIA? SI{ ) NO () 4QUE ZSTUDIA Y EN QUE GRADD?
OCUPACION: STRABAIA?SI( ) NO( ) iDONDE?
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