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Comité de Padres de Familia

Fecha de actualización: 11 de febrero de 2016 V.02 Código: DJ-SA-SG-RE-86

Tipo de Ración:

Centro de Atención:

_________

__________________________

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________

Localidad:                 ______________________________

Codigo Postal:         _________________

Tipo de Localidad:  _____________________________

Nombre del Plantel:

Domicilio:

Turno:

Clave del Plantel:

Ciclo Escolar:           _____________________

Municipio:                 ______________________________

Dirección de Seguridad Alimentaria

Departamento de Nutrición Escolar

Control de Asistencia de Beneficiarios Programa Desayunos Escolares

Director del Plantel Educativo

No. Nombre del beneficiario

Firma y Sello

Mes: 

________________________________


