
                                                        

 Datos del Trámite 

I. Nombre del trámite:  CENTRO DE ORIENTACION FAMILIAR 

Tipo Servicio   

Fecha de Publicación 01/01/2010 

II. Dependencia o entidad que lo realiza:  DIF MOROLEÓN, GTO. 

III. Objetivo del trámite o servicio 

FORTALECER A LA FAMILIA EN SU DESARROLLO ATRAVES DE ORIENTACION Y SENSIBILIZACIÓN. 

IV. Tipo de Usuarios   

PADRES DE FAMILIA 

V. Documentos que obtiene el usuario  

NINGUNO 

VI. Datos institucionales de ubicación de la oficina(s) receptora(s) y resolutora(s) 

Oficinas(s) Receptora(s) y Resolutoras 

 DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA     

 CALLE: PIPILA #763 COL. CENTRO.  MOROLEÓN, GTO.  

 45 71451 

 Lunes a viernes de 8:30 a 15:00 hrs.  

 

 

 

ACUDIR AL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA PARA INTEGRARSE A UN GRUPO DE PADRES FAMILIA. Y 
TOMAR SUS DATOS PERSONALES ( NOMBRE, EDAD, FECHA DE NACIMIENTO, LUGAR DE NACIMIENTO Y 
FIRMA) 

IX. Datos y documentos específicos que debe contener o se deben adjuntar al trámite 

REGISTRO DE BENEFICIARIOS 

X. Fundamento jurídico del trámite 

Leyes  
LEY ORGANICA 
DISPOSICION ADMINISTRATIVA DE RECAUDACIÓN PARA EL MUNICIPIO DE MOROLEÓN, GTO. 

  

XI. Plazo de respuesta: INMEDIATA 

XII. Costo, en su caso: SERVICIO SIN COSTO. 

XII. Vigencia del trámite 

3 MESES 

Observaciones  

EL MODELO ESTA DISEÑADO PARA ABRIR GRUPOS DE PADRES DE FAMILIA EN COMUNIDADES Y EN EL 
MUNICIPIO. CUENTA CON 12 SESIONES CON DIFERENTES TEMAS DE INTERES.UNA VEZ POR SEMANA. 

 

 


