
PRESIDENCIA MUNICIPAL DE JUAREZ, N.L.  
                                                ADMON. 2021-2024                                                                                                                                    
                                             

INSTITUTO MUNICIPAL DE LA MUJER DE JUAREZ, N.L. 
Ave. Vistas de la Anacua, cruz con Ave. Vistas de la Primavera, Col. Vistas del Rio, Juarez, N.L. 

Teléfonos: 8130656141 y 8130610907 

CANALIZACION 
 

No. Folio: __________________ 

No. Expediente: ____________________                   Fecha: __________________________     

Nombre de la Usuaria: __________________________________________ Edad: ______ 

Tipo de Violencia: ________________________   Ámbito de violencia: ________________ 

 

Institución receptora de canalización: __________________________________________ 

Con atención a: ___________________________________________________________ 

Domicilio: ________________________________________________________________ 

Teléfono: ________________________ 

 

Por medio del presente me permito canalizar a la C. 

_______________________________________________, de ________ años de edad, 

con domicilio en la calle ________________________________________________, 

numero ______, colonia ___________________________________________, en el 

municipio de _______________________________; quien es atendida en el INSTITUTO 

MUNICIPAL DE LA MUJER, en su calidad de Usuaria; quien asiste a esta instancia debido 

a que:  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Por lo que solicito tenga a bien designar personal a su digno cargo para que se le apoye 

todo lo referente a:  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Así mismo, le exhorto a que nos brinde respuesta a la atención otorgada. 

Sin otro asunto a tratar, le reitero la seguridad de mi consideración y respeto. 

 

 
 
 

 

 

LIC. LINDA PATRICIA GARZA ROCHA 

DIRECTORA DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE LA MUJER 

 


