
DESAYUNOS ESCOLARES PARA EL CICLO ESCOLAR __________________ CLAVE NOMBRE DEL PLANTEL                                                                  

MUNICIPIO __________________________________________________________________ CALLE  __________________________________________    NUMERO TIPO DE RACIÓN:                    

COLONIA / LOCALIDAD _______________________________________________________ DIRECTOR 
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 (3)Hijo de madre sola, (4) Indígena, (5)Discapacidad o (6) Niñez

(B) ESTATUS : (A) Alta, (B) Baja,                             ELABORÓ _________________________________________ VALIDÓ _____________________________ CAPTURÓ ___________________________________________

 (R)  Reingreso

DIF-DAA/ M-01-01-01-1-1                             FECHA DE LEVANTAMIENTO __________________________ FECHA ______________________________ FECHA ______________________________________________

Fecha de actualización: 11 de febrero de 2016 V.02 Código: DJ-SA-SG-RE-85

TIPO DE VULNERABILIDAD SOCIAL: (1) Riesgo Alimentario, (2) Marginalidad por Localidad,
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Inscripción de Menores a Beneficiar con Desayunos Escolares
Direccion de Seguridad Alimentaria

Departamento de Nutrición Escolar

No. CURP

NOMBRE DEL NIÑO DOMICILIO
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URBANA RURAL INDIGENA 


