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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANAB!
UNIDAD DE INCLUSION, EQUIDAD SOCIAL Y GENERO

FORMULARIO DE REGISTRO DE LA POBLACION “GLBTI” (GAYS, 1 FSRIANAS,
BISEXUALES, TRANSGENEROS, TRANSEXUALES E INTERSEXUALES)

Nombres: Lady Cathaleya

Apellidos: Gorozabel Gorozabel

Cédula: 131457486-2
Estade
Génere: Femenino C'v.'.l i Union Libre
Unién
Conyugal
Fecha 19/07/1992 :ug.ar. Santa E )
Nacimiento: XNOT/1992 x acimiento Atia dad: 26
Dlrec.c!o'n . Calle Eloy Alfaro Entre Piedrahita
Domiciliaria:
Canton: Santa Ana Parroquia: Santa Ana  Sector: Barrio 2 De Aaosto
Teléfono: 05-2-641-246 Celular: 0983367635
Bono de Correo
E-mail Ladycathal 2@hotmail com odesarroll No  Instituciona tgorombeMS@@utm.edu.e
humano: !
:;:""‘“ ’ Nombre de la Sin Bameras L
izaci6 ! Organizacion LGBTI Santa | % 2610772014
Organizacié . o Ingreso:
n GLBTIL: :
Facultad: Ciencia Humanistica y Sociales
Carrera: Trabajo Social
Nivel: 8 Semestre
Observacién

Seguimienio: Se regisiro el 16 de octubre de 201%
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FORMULARIO DE REGISTRO DE LA POBLACION “GLBTI” (GAYS, LESBIANAS,
BISEXUALES, TRANSGENEROS, TRANSEXUALES E INTERSEXUALES)

De acuerdo a su condicion sexual y/o de-genero i
| usted se identifica como: !

L | |

Gay?
| Lesbiana?

» Bisexual?

X Transfemenina?

Transmasculino?

Transexual? |
= il
Otro cual Espeglﬁqge. |

Cual de las siguientes Personas conocen su
orientacion sexual:

|

Madre? |

a1
Hermanos/as? |

Otros familiares? |

i Amigos/as? :
‘ CJmpaﬁeros de estl_l}i-i;?—?
. Compaiieros de trabajo;.’_:;

I Nadie? |

I L ]

' Cuando fue la dltima vez que se realizo un chequeo |

' médico : ;
1

Entre 4 y 6 meses 1
Entre 7 v 9 meses

{ X f En Iqs_ l’l_lt_imos 3 meses _i
i
i

I Entre 10y 12 meses |

|
i
|

1 - - Nunca
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UNIDAD DEINCLUSION, FQUIDAD SOCIAL Y GENERO

FORMULARIO DE REGISTRO DE LA POBLACION “GLBTI” (LESBIANAS,
BISEXUALES, TRANSGENEROS, TRANSEXUALES E INTERSEXUALES)

Ha tenido alguna de las siguientes experiencias en
el ambito educativo:
Acoso eslnd_is—m(illbullyn{f
~Aislamiento ;
Poca atencion de profesor/a en claseﬁ,
S Otros familiares | |
Le negaron cupo en alguna institucion educama
Exchisnon de depone. cultura o eventos | |
Compaiieros de trabajo |

' Ha vri—v&ia(;*a;lg—una de las siguientes experiencias por |
ser GLBTI: *

X No Ie alendleron 0 rechnuron por ser (-LB Tl

X ~ Ledijeron que es inmoral, pecammoso, anormal
| | - sucio/a |

[ Le dljeron que los GLBTI son promlscuos/as 0|
cnfermos/as 1

- ‘T Le obhgnron a hacerse una prueba deITS o VIH |

Le han ridiculizado en voz alta llamandolo por su f

[ ; ~_nombre legal |

2

T; Le dljeron que abandone el lugar por ser GLBTI f
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FORMULARIO DE REGISTRO DE LA POBLACION “GLBTI” (GAYS, LESBIANAS,
BISEXUALES, TRAN SGENEROS, TRANSEXUALES E INTERSEXUALES)

Nombres: Bryan Andrés
Apellidos: Salmon Rivas

Cédula: 1316570348 : M

Estado

Género: Masculino Civite Soltero o
Unién .
Conyugal

Fecha Lugar - i n

Nashetento: 14/1]/1?95 Nisciuaianios Portoviejo Edad: | 23

Direccién

Domiciliaria: Calle Luis Dueiias y 3 de Febrero, diagonai a la Escuela Mama Angela

Cantén: Portoviejo Parroquia: 3:::“'5 de Sector:  Las tres Marias
Teléfono: Celular: 0982734884
Bono de
; g . Correo
E-mail bryan-salmon-95@hotmail com desarrollo Si Institucional
humaneo:
Pertenece a
una Nombre de la Fecha de
S No ;
Organizacion Organizacion: Ingreso:
GLBTI:
Facultad: Ciencias Humanisticas y Sociales
Carrera: Psicologia Clinica
Nivel: 3
Observacion

Seguimiento: Se registré el 13 de noviembre de 2018



UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
UNIDAD DE INCLUSION, EQUIDAD SOCIAL Y GENERO

FORMULARIO DE REGISTRO DE LA POBLACION “GLBTI” (GAYS, LESBIANAS,
BISEXUALES, TRANSGENEROS, TRANSEXUALES E INTERSEXUALES)

De acuerdo a su condicién sexual y/o de genero
usted se identifica como:

X Gay?

Lesbiana?

Bisexual?

Transfemenina?

Transmasculino?

Transexual?

Otro cual Especifique?

Cuil de las siguientes Personas conocen su
orientacion sexual:

Madre?

Padre?

Hermanos/as?

Otros familiares?

Amigos/as?

it LAt P,

Compaiieros de estudio?

Compaiieros de trabajo?

Nadie?

Cuando fue la dltima vez que se realizé un chequeo
médico :

X En los ultimos 3 meses

Entre 4 y 6 meses

Entre 7 y 9 meses

Entre 10 y 12 meses

Mas de un aiio

Nunca




UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
UNIDAD DE INCLUSION, EQUIDAD SOCIAL Y GENERO

FORMULARIO DE REGISTRO DE LA POBLACION “GLBTI” (LESBIANAS,
BISEXUALES, TRANSGENEROS, TRANSEXUALES E INTERSEXUALES)

| Ha tenido alguna de las siguientes experiencias en
el dambito educativo:

Acoso estudiantil/bullyng

Aislamiento

Poca atencién de profesor/a en clase

Otros familiares

Le negaron cupo en alguna institucién educativa
Exclusion de deporte, cultura o eventos
Compaiieros de trabajo

Ha vivido alguna de las siguientes experiencias por
ser GLBTTI:

No le atendieron o rechazaron por ser GLBTI

Le dijeron que es inmoral, pecaminoso, anormal
sucio/a

Le dijeron que los GLBTI son promiscuos/as o
enfermos/as

Le obligaron a hacerse una prueba de ITS o VIH

Le han ridiculizado en voz alta llamandolo por su

nombre legal
Le dijeron que abandone el lugar por ser GLBTI




APELLIDOS  NOMERES Ds .
mmam

APELLIDOS v NOwsses 2 | 4 MADRE
RIVAS GARCIA NERL Y MELAMIA
UGAR ¥ FECHA 5 EXPE 0N
Wis2-00
FECRA DEERMIRAZION
20240204




