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ANEXO 10.1 JALISCO PARA NUESTRAS FAMILIAS

REGISTRO AL PADRON DE LISTA DE ESPERA NUTRICION EXTRAESCOLAR (PROALIMNE)

CICLO: MUNICIPIO: LOCALIDAD:
No. Curp Nombre del Beneficiario Nombre del padre o tutor Firma
Nombre y firma del (A) DIRECTOR (A) Sello del DIF Municipal
= Av. Alcalde No. 1220, Col. Miraflores, C.P. 44270
J'A L[SCO 25 Guadalajara, Jalisco, México
‘\,[ ' "’ «01(33)30303800/4600 «01 8003000 343
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