(NOMBRE:

EDAD: ___
PROFESION: ___
DESCRIPCION FISICA:

CARACTER:

RELACION CON OTRA
PERSONA DE LA FAMILIA:




NOMBRE:

EDAD:

PROFESION:
DESCRIPCION FiSICA:

CARACTER:

RELACION CON OTRA
PERSONA DE LA FAMILIA:




(NOMBRE:

EDAD: ___
PROFESION:
DESCRIPCION FISICA:

CARACTER:

RELACION CON OTRA
PERSONA DE LA FAMILIA:




NOMBRE:

EDAD:

PROFESION:

DESCRIPCION FiSICA:

CARACTER:

RELACION CON OTRA
PERSONA DE LA FAMILIA:




(

NOMBRE:

EDAD:

PROFESION:

DESCRIPCION FiSICA:

CARACTER:

RELACION CON OTRA
PERSONA DE LA FAMILIA:




(NOMBRE:

EDAD:
PROFESION: ___
DESCRIPCION FISICA:

CARACTER:

RELACION CON OTRA
PERSONA DE LA FAMILIA:




