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Servicio Provincial de Procuracion

Dia Mes Anio Hora

) o

Datos del Donante: _____.

Institucion:

Direccion: ... _.____.____.

(Potencial Donante]

4 )
Manifestacion RENADON: O No manifestado
O Manifestacion Positiva a la Donacion
O Manifestacion Negativa a la Donacion
Copia de Acta de Donacion: Si()) No(O)
CopiaDNI:  Si() No()
Nombre y apellido en DNl -l
cos [ Jso__
Causa de muerte: - ..
Hora de muerte: . ...
\ S
(Entrevista Familiar]
\

Direccion:

Vinculo: ... ...

Duracion de la entrevista:

Datos del entrevistado principal:

........................ Resultado: .. . ...

Total de participantes:
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Servicio Provincial de Procuracion

f Intervencion Judicial]
(

~
Comisaria: - .. Tel: .
Fiscalia: Fiscal: *:
Juez: Juzgado:
Secretario: T
Direccion: - .. Tel: ..
Médico Forense: .. .. Tel: ..

- _/

fResuItado Intervencion Judicial]

[ O Positiva a la Donacion O Negativa a la Donacion J

f Entrega de Cuerpo ]
( . Dia Mes Afio Hora )
Avisada: O O [ ]l J[ ]l J
Familia: siO No( Tel: o
Cocheria: siCZ) No( Tels -
Comisaria: siQO) No O Tel: ...
A qQUieN: o .

\_ J

fCorrespondencia ]

( ) Fecha Fecha envio )
Destino  si  No Dia Mes Aio Dia Mes Afio En mano
e O O JJU ) ) ) ) O
wez O O ] L (] O
Comisaria O O [ ][ ][ ] [ ][ ][ ] O
oecr - O O ()L ) ) JO ] O

w OO [ J_Ju ) _J_J 1) o
\_ J

Firma Coordinador de Donante

Sello Coordinador de Donante
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Servicio Provincial de Procuracion

Cronograma de Intervencion Judicial

Fecha

Hora

Observaciones y comentarios

Firma Coordinador de Donante

Sello Coordinador de Donante
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Servicio Provincial de Procuracion

Cronograma de Intervencion Judicial

Fecha

Hora

Observaciones y comentarios

Firma Coordinador de Donante

Sello Coordinador de Donante
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