
 
Formato de Solicitud de Plática en Colonias 

“Salud materna” 

Nombre de quién  solicita: _______________________________________________________________________ 

Teléfono: _____________________________ Colonia a realizar la plática: ________________________________ 

Dirección: ____________________________________________________________________________________ 

Fecha del evento: _____________________________  hora: ____________________________________________ 

Número de asistentes esperados: _________________ 

 

Recibió: ________________________      Fecha de Recibido: _____________________ 
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