< Volver

SD_STP_SUP 5 cona Supervision

P1
-Sup Nombre o sobrenombre

P2_sup Sexo

—  (Declarado por el encuestado/a)

1 Varon
2 Mujer

P3_su , - . .
P (;Cuantos anos cumplldos tiene en este momento?

(Si tiene menos de un afio, anote 0)
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