
Pro'vincia. áe Córáo6a

Poáer Juáicia.[

REGISTRO DE INTERNADOS

Ac. Reg. nO 492 - Serie "A" - 11-05-99.

Datos de la persona a internar:

AP EL L 1DO: ••••.•••••••••••••.••••••••••••••••••••••••.•••••••••••.••••••••••••••••.•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

N O M B RE S: •.•..••••.••..••.••.•••...••..••.•••...••••••..••••••.•.•••.•..........••.....•.....••••••....•••.•••.......•••.....••••••.•.•......•

D.N .1.: •.••••.••.••••••••••••••••••..•.•.•.•••..••..••••..•..•••••.••..•••••••••.•.••••.•••.•~••••••••.••••••.••••••••••••••••••••••••••••.•.•..•.••••

DOMIel LIO: ••..•......................................................................•.•....•••..•.........•.•...................•..........

OBRA SOCIAL: .............•...•..•.......•.........•.•......••••.......••.•...•....•.••••••............••...••.•••..........••.....e.e ••••

AUTO INT ERLOCUTO RIo N°: ....•..........•...................................................•.............................
FECHA: ./ ./ -

DlAGNOST ICO: ...................................................•......................................................................

••••••••••••• ••••••••• ••••••••••••••••••••••• e •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

............ .

...... .
FECHA DEL DIAGNOSTICO: .......••.. ./........•.. ./....•....•.. -

LUGAR DE INTERNACION:

FECHA DE INTERNACION:

......................................................................................................

............. / / -
FECHA DE EXTERNACION: ./ ./ -

PROFESIONAL INTERVINIENTE: .•...•..•.•.••.•••••.•...••••.••.•.••.....•....•.•.•.••MA TR.:

Del juicio:
CARATULA: ..................................................................................................................................
...... ,. .
FECHA DE INICIA CIO N: ........•... /.••..•....../.•.......•.. -

T RIB UNAL: •.•••••••.•••...•.••.•.•.•.•.•••.......••••••••••••.••••••••••.••••••.•••••••••••••••••.••••.•••••••••••.••.•••••.•••••.••..•.•.•••.

Partes:
DEFENSOR: ...................................................................................................................................
CU RADO R: ••••.•••••••••••.•••••.••••••••••••••••••••.••.••••••••••••••••.•.•.•.••.••••••••••••••.••••••••••••••••.•••.••••••••...••....••••••

AS E SO R LE T"RA DO: •..••••••.•••.•••.•••••.••••••..•••••••.••.•.••••••••••••••••..••••.••••••••.••••••••••..••.••••••.••.....•••.•.••••

OBSERV ACIONES: ......................................................................................................................
...................... ._ _ .
............................. _ .._ .

.... .
Firma y Sellos Secretario

Recibid o hoy, .•.•.••••..•••.•..•..•....•.•••••.••••••..••.•••••...•••••.•.•..•..•••.•••••....•..•...•..•..•••...••••..•..••.•.••- Co nste.-



¡/lEl jefe del Registro de Internados que suscribe, CERTIFICA: que en la fecha

ha quedado inscripta en el Registro a mi cargo. la presente internación, ordenada

por Auto InterlocutorÍo N° de fecha , y que a partir de la
creación del Registro de Internados consta a nom bre del Sr.

cuyos datos anteceden, internación


