
    
Lista de Asistencia  

Junta Comité Comunitario de Desarrollo Infantil 
 

Dirección de Centros de Atención Infantil 
 Centro de Asistencia Infantil Comunitario 

(CAIC) 

 
 
                                                                                    Fecha ____________________ 
 
CAIC : _______________________________________________________________ 

Municipio: ____________________________  Comunidad______________________ 

Nombre de la Madre o Padre: _____________________________________________ 

Horario del servicio _____________________________________________________ 

Cuota ________________________________________________________________ 

Tema ________________________________________________________________ 
 
 Fecha de la próxima Junta _______________________________________________ 
 
Nombre o Representante Comité Comunitario: ___________________________________ 
 
 
 

Nombre Parentesco Nombre de la niña o 
el niño 

Grupo 
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