
 

 

 
 

FORMATO DE PROYECCION DE ENTREGA DE LA DOTACION 
NUTRICION EXTRAESCOLAR (PROALIMNE) 

 
 
MES: ________________________ 
 
MUNICIPIO: ________________________________ 

 
 

LOCALIDAD FECHA HORA 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 


