DIE BIENESTAR

JALISCO PARA NUESTRAS FAMILIAS

Formato de Comprobacion de Capacitacion Comités Sociales

Municipio:

Localidad:

Fecha:

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