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                               REQUISITOS  Y SOLICITUD PARA ADOPCIÓN EXTERNA




                     
Número de Expediente:            /           /______
                                            Hermosillo, Sonora, a ____________________________
* Llenar completamente la solicitud a  máquina o  con letra de molde y tinta azul, sin tachadura ni enmendaduras.
1.- Nombre completo de los Solicitantes:

Esposo __________________________________________________________________________________

Esposa __________________________________________________________________________________
	
	
	Esposo
	Esposa

	2.-
	Fecha de Nacimiento
	
	

	3.-
	Nacionalidad
	
	

	4.-
	Escolaridad
	
	

	5.-
	Estado Civil
	
	

	6.-
	Fecha de Matrimonio
	Civil:
	Eclesiástico:

	7.-
	Religión
	
	


2.- Domicilio: 
Calle y Número ____________________________________________________ C.P. __________________________
Colonia _________________________      Ciudad _____________________País______________________________
Telefono Particular ________________________Telefono Oficina _____________________________________________
Celular (esposo) ________________________ Celular (esposa) ______________________________________________
E-mail________________________________ E-mail ______________________________________ ______________
3.- Organización Familiar:

Los solicitantes ¿cuentan con hijos?     Sí (     )     No (     )   ¿Cuántos hijos tienen? _____________________________  
Edad y Sexo _____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Biológicos o Adoptivos _____________________________________________________________________________
4.- Número de Personas que Dependen del Solicitante:

	Nombre
	Edad
	Parentesco
	Escolaridad

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5.- Condiciones Económicas y de Trabajo:
	
	Esposo
	Esposa

	Ocupación
	
	

	Puesto
	
	

	Nombre de la Empresa
	
	

	Antigüedad
	
	

	Nombre del Jefe Directo
	
	

	Ocupación Anterior
	
	

	Nombre de la Empresa
	
	

	Antigüedad
	
	


6.- Ingresos y Egresos Mensuales:(En caso de extranjeros expresarlo en Dólares Americanos)
	Ingresos

	Esposo
	$

	Esposa
	$

	Otros Ingresos


	$

	Total
	$

	Egresos

	Alimentación
	$

	Renta o Hipoteca
	$

	Luz
	$

	Gasolina
	$

	Vestido
	$

	Créditos
	$

	Diversión y Paseos
	$

	Transporte
	$

	Otros
	$

	Total
	$


7.- Datos de la Vivienda y Distribución:

Rentada  (   )                    De la Familia  (   )                   Propia  (   )   

Valor Aproximado de la Vivienda $_________________________

Sala (   )      Estância (   )        No  de recámaras (    )       Comedor (   )      Cocina (   ) 
 No. de baños (    )         
 Patio (   )
8.- Datos del menor desea adoptar  
Nombre Completo 
__________________________________________________________________________________________________
Edad


Fecha  y lugar de nacimiento

_______________________________


_______________________________________________________

9.-  Razón por la cual desean adoptar:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10.- Dónde se va a llevar el juicio de Adopción
__________________________________________________________________________________________________
11.- Autorización de los Solicitantes:

Autorizamos al Sistema Para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Sonora, verificar los datos que contiene esta solicitud y para obtener información adicional que estime necesaria. Estamos en disposición de someternos a los exámenes necesarios para el trámite de nuestra solicitud en el momento que se nos indique. 

Notas: *Toda la información y documentos anexos a esta solicitud son estrictamente confidenciales y  se conservan en los     
              Los archivos de esta Institución. 
            *La vigencia de los documentos es de 6 meses
12.- Compromisos de los solicitantes:

· Acudir a las entrevistas programadas de común acuerdo a esta Agencia Estatal de Adopciones
· Reponer  y/o actualizar los documentos cuando la Agencia  de Adopciones los solicite.

· En caso de Pérdida o Extravío de la Documentación Original, personal de la Agencia Estatal de Adopciones notificara vía telefónica a los interesados, a fin de reponer dichos documentos en un máximo de 30 días naturales a partir de la notificación
          _________________________           _______________________                  _____________________________
                 Firma del Solicitante                     Firma del Solicitante                                      Lugar y Fecha
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