
CLICLO ESCOLAR:________________________ 

ESTADO: 

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE ESTATAL DEL PROGRAMA:

CADI CAIC

MUNICIPIO NOMBRE ESCOLARIDAD EDAD AÑOS DE 

EXPERIENCIA

CURP NOMBRE DEL CENTRO DONDE LABORA

DIRECCIÓN DE PROTECCION A LA INFANCIA

SUBDIRECCIÓN DE PREVENCIÓN DE RIESGOS EN LA INFANCIA

DEPARTAMENTO DE ATENCIÓN A MENORES EN EDAD TEMPRANA

CEDULA DE INFORMACION ESTADISTICAS DEL PERSONAL FRENTE A GRUPO EN LOS CADI Y CAIC



DATOS GENERALES

CLICLO ESCOLAR: FECHA:

ESTADO:  Jalisco MUNICIPIO: COMUNIDAD:

NOM. DEL COOR. ESTATAL  DEL PROG: NOM. DEL COOR. MUNICIPAL  DEL PROG:  

NOMBRE DEL CENTRO: NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL GRUPO: 

MODALIDAD DE ATENCIÓN: CADI CAIC     X OTRO CUAL? _______________________

DATOS DEL MENOR:

SI NO LAC MATER PREESC

DIRECCIÓN DE PROTECCION A LA INFANCIA

SUBDIRECCIÓN DE PREVENCIÓN DE RIESGOS EN LA INFANCIA

DEPARTAMENTO DE ATENCIÓN A MENORES EN EDAD TEMPRANA

CEDULA DE INFORMACION ESTADISTICAS DE LOS MENORES ATENDIDOS EN LOS CAIC

No. NOMBRE

ACTA DE 

EDAD

NIVEL DE ATENCIÓN

CURP DOMICILIO PARTICULAR



 

ESTADO:

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA: TELEFONO: 

AREA DE ADSCRIPCIÓN: CORREO ELECTRONICO:

DOMICILIO: TOTAL DE NINOS Y NIÑAS ATENDIDOS: 
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              DIRECCION DE PROTECCION A LA INFANCIA

                           SUBDIRECCION DE RIESGOS SOCIALES EN LA INFANCIA

                             DEPARTAMENTO DE ATENCION A MENORES EN EDAD TEMPRANA

              CENTROS DE ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIOS (CAIC) 

2- 3 años 4-6 años

PADRON DE CENTROS

MUNICIPIO

TOTAL DE 

MENORES

No. DE FAMILIAS 

BENEFICIADASNOMBRE DEL CENTRO DIRECCIÓN TELEFONO

TOTAL DE NIÑ@S ATENDIDOS


