
Clave ____________________ Nombre del Plantel ________________________________________________________________________________________________  Fecha de Medición _______________________________________

Municipio ____________________________________________________ Fría

Director_____________________________________________________________________________

Preescolar Educador / Maestro __________________________________________________________________

Primaria Turno                    Matutino                    Vespertino                     Nocturno CONAFE

Secundaria Teléfono ________________________________
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(B) Estatus        (A) Alta,        (B) Baja

(R)  Reingreso
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Fecha de Actualización: 05 de Febrero de 2020 V.05 Código: DJ-SGSA-SG-RE-85
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Dirección de Aseguramiento de la Calidad Alimentaria

Tipo de Localidad                         Urbana                              Rural                              Indígena

Calle ___________________________ Número exterior __________ Número Interior ______ Letra ___

Inscripción de los Beneficiarios al Programa 

Desayunos Escolares para el Ciclo Escolar _______________________

Caliente

Cocina MENUTREPlantel Educativo

Centro de Atención

Tipo de Ración               

Colonia / Localidad ____________________________________________

Domicilio
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Código Postal _____________________

Número

Fecha de Levantamiento ________________________________

Validó ______________________________________ Capturó  _____________________________________________

Fecha_______________________________________________
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Nombre del 

Asentamiento                                                            

(Colonia)

Talla

Tipo de Vulnerabilidad Social: (1) Riesgo Alimentario, (2) Marginalidad por Localidad,

(3) Hijo de Madre sola, (4) Indígena, (5) Discapacidad o (6) Niñez

Elaboró ______________________________________________

C
ó

d
ig

o
 P

o
s

ta
l

T
ip

o
 d

e
 

V
ia

li
d

a
d

Peso

T
ip

o
 d

e
 

C
a

m
in

o

A
ñ

o
 q

u
e
 C

u
rs

a

Programa Desayunos Escolares

No. CURP

Nombre del Niño

Entre Vialidad 2

Departamento de Nutrición Escolar

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Nombre de la vialidad                                                                                                                       

(Calle)
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