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*Lugar y Fecha:

SOLICITANTE:

*Nombre Completo:
*Departamento: GUATEMALA
*Correo electrénico:
*Teléfono:
*Forma de entrega de la informacion:  Fisico: O Correo eIectrénico:O Otro: O
DATOS ESTADISTICOS

*Género: Masculino ’ FemeninoO Otro O
*Edad: 19-29(0) 3059(7) 60y mas (7)
*Pertenencia sociolingiiistica
Achi O Akateka O Awakateka O Chalchiteca O Ch'orti O
Chuj O Espafiol O Garifuna O Itza O Ixil O
Jakateka O Kagchikel Q K’iché O Mam O Mopan O
Pogoman O PoqomchiO Q’anjob’al O Q'eqchiO Sakapulteka O

Sipakapense O Tektiteka O Tz utujil O Uspanteka O Xinca O
*Comunidad Etnica Maya O Garjfuna O Ladino O Criollo O Extranjero Xinca Sin O
*Describa de forma clara y precisa su solicitud

Para consultas respecto del trdmite de su solicitud, puede contactarnos:
Via telefénica: 2504 8383
Via Correo electrénico: uip@igsns.gob.gt
En horarios:  8:30—16:30
*Campos obligatorios
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