DIE BIENESTAR

JALISCO PARA NUESTRAS FAMILIAS

Formato de comprobacion a platicas de Orientacidén Alimentaria

Municipio:

Localidad:

Fecha:

Temas Impartidos:

1.--

Nombre y firma del Director (a) del SMDIF Sello SMDIF

Av. Alcalde No. 1220, Col. Miraflores, C.P. 44270
JALISLO Guadalajara, Jalisco, México
&(ﬁ‘ «01(33)3030 3800/ 4600 «01 800 3000 343

GOBIERNO:DELESTARG M sistemadif.jalisco.gob.mx




DIE BIENESTAR

JALISCO PARA NUESTRAS FAMILIAS
Asistentes:
Nombre Firma
Nombre y Firma del Director (a) del SMDIF Sello SMDIF

Av. Alcalde No. 1220, Col. Miraflores, C.P. 44270
JALISLO Guadalajara, Jalisco, México
&(ﬁ‘ «01(33)3030 3800/ 4600 «01 800 3000 343

GOBIERNG DEL ESTADO XS sistemadif.jalisco.gob.mx




JAL|SEQ PARA NUESTRAS FAMILIAS

= Av. Alcalde No. 1220, Col. Miraflores, C.P. 44270
JALISCO -t Guadalajara, Jalisco, México
el 1) «01(33)3030 3800/ 4600 «01 800 3000 343
GOBIERNO DEL ESTADO AT sistemadif.jalisco.gob.mx




