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FIJACIÓN DE FECHA PARA CELEBRACIÓN DE AUDIENCIA DE PRÁCTICA DE PRUEBAS Y FALLO 

PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE LOS DERECHOS DEL NIÑO(A) O ADOLESCENTE: _____________________________________
HISTORIA DE ATENCIÓN No.___________
SIM: ________________________________
Ciudad y fecha_____________, 
El suscrito Defensor(a) de Familia procede a fijar fecha para la realización de audiencia el día_____del mes de________del año_____a las_________, en la que los citados deberán presentarse en forma personal o con apoderado judicial si lo desean, con los documentos o evidencias que quieran hacer valer, acompañados de los testigos que hubieran solicitado.
Cordial Saludo,
Defensor(a) de Familia
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