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Maracay, ____, de _________, del año ______. 

 

SOLICITUD DE INFORME DE RESOLUCIÓN 

 

DATOS DE LA MADRE 

 

Nombres y Apellidos: 

_________________________________________________________________º de cedula de 

identidad: _______________ Edad: ___________ Nacionalidad: 

_________________Dirección:_____________________________________________________________

____________ ______________________________________,PARROQUIA:_______________________  

ZONA:___________________CALLE:___________________CASA/APTO _______________________ 

Teléfono: _____-_________ 

 

DATOS DE LA PADRE 

Nombres y Apellidos: _________________________________________________________________ 

Nº de cedula de identidad: _______________ Edad: ___________ Nacionalidad: 

_________________,Dirección:____________________________________________________________

____________ _____________________________,PARROQUIA:________________________________  

ZONA:____________________CALLE:____________________CASA/APTO_____________________ 

Teléfono: _____-_________ 

  

NOMBRES DEL NIÑO, NIÑA Y/O ADOLESCENTE 

________________________________________________________________________________________ 

 

EXPOSICION DE MOTIVOS 

(Razones por las cuales no ha sido presentado el Niño o Niña) 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

El procedimiento de este caso se seguirá bajo los principios consagrados en el 

artículo 284 de la Ley Orgánica para la Protección de Niños, Niñas y Adolescentes, 

en concordancia con los artículos 286 y 287, y el artículo 18 de la Ley Orgánica de 

Registro Civil. (Ejusdem). 

 

____________________________________ 

FIRMA DEL/LA SOLICITANTE 
CPG N°05 

 

 

Pulgar 

 Izquierdo 

 

 

Pulgar  

Derecho 
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