
 

 

 

                                                                                            ANEXO 10 
 

ENTREGA DE LA DOTACIÓN EN LISTA DE ESPERA 

NUTRICIÓN EXTRAESCOLAR  (PROALIMNE) 

                                    

               CICLO:________         MUNICIPIO:______________________________ LOCALIDAD:____________________________________ MES:____________ 

No.              Curp    Nombre del Beneficiario  Que Recibe En Sustitución de Quien Recibe 
Nombre  Completo del Beneficiario 
del Padrón  que no Asistió 

Costo Firma  de recibido 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

_________________________________                                                                                                                                                ______________________________ 

  Nombre y  firma del (A) DIRECTOR (A)                                                                                                                                                                  Sello del DIF Municipal 


