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                                                                                                                        Iniciales del registrado __________ 

 
Oficina de Investigaciones de Colorado 

Registro de delincuentes sexuales 
690 Kipling Street 

Denver, Colorado 80215 
Teléfono: (303) 239-4222 

Fax: (303) 239-4661

Datos de registro del delincuente sexual 

Datos adicionales de estudios postsecundarios (Universidad/Escuela vocacional) 

ANEXO DE ESTUDIOS POSTSECUNDARIOS DE DELINCUENTES SEXUALES EN COLORADO

 
 ________________________________________     _____________________________     ____________________     
 (Apellido del delincuente sexual)                                                   (Nombre)                                                             (Segundo nombre)                      
 

________________________________________________     ____________________________________________     
(Fecha de nacimiento)                                                                                           (Número de seguro social)     

 

 
      Estudiante           Empleado         Voluntario     _________________________     _________________________        
                                                                                 (Fecha de inicio)                                         (Fecha de terminación) 

 
____________________________________________________________     ________________________________ 
(Nombre del centro de estudios)                                                                                                      (Ciudad universitaria - campus) 
 

________________________________________     _____________________     __________     _____________ 
(Dirección)                                                                                      (Ciudad)                                           (Estado)                 (Código postal) 
 

__________________________     __________________________________________     ______________________ 
(Condado)                                                     (Empleador)                                                                                          (Punto de contacto) 

 
      Estudiante          Empleado         Voluntario     _________________________     _________________________ 
                                                                                                  (Fecha de inicio)                                         (Fecha de terminación) 

 
_____________________________________________________________     _______________________________ 
(Nombre del centro de estudios)                                                                                                          (Ciudad universitaria - campus) 

       
_______________________________________     ______________________     __________     _____________ 
(Dirección)                                                                                    (Ciudad)                                             (Estado)                 (Código postal) 
 

__________________________     ____________________________________________     ____________________ 
(Condado)                                                     (Empleador)                                                                                              (Punto de contacto) 


