
 

 PARTE DE ASISTENCIA DE MENORES VÍCTIMAS DE VIOLENCIA 

                                                                     GUARDIA DE MENORES 

LETRADO/A:…………………………………………………………………………………………………………………………………………...………… 

Colegiado nº…………………………………………………………………………………………………………….……………………………….………… 

Día 
Nombre y apellidos de la 

víctima 

Tipo de 

víctima  

 

Tipo de 

asistencia  

 

Nº de 
Diligencias 
Policiales 

Dependencia Policial 
(Comisaría, Guardia Civil, 

etc.) 

Nº de 
Diligencias  
Judiciales 

Juzgado 

ACTUACIONES REALIZADAS 

Asesoramiento 
jurídico y  

orientación inicial 

Asistencia 
legal y  

primeras 
diligencias 

Acompaña 
miento  
legal 

           

           

           

           

           

           



Fecha:      Firma: 

 


