
 
PROGRAMA DE ATENCIÓN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR  EN EL 
SISTEMA  DIF MUNICIPAL DE ______________________________ 

Logo 
Sistema DIF 
Municipal  

REGISTRO DE ASISTENCIA    ________________________________ (sesión grupo, taller )     DELEGACIÓN:_____________________________ 
MES :_______________________________  AÑO__________________________                 ( PARA CONTROL  INTERNO)  
 

NÚM NOMBRE COMPLETO  EDAD REGISTRO DE ASISTENCIA POR FECHAS  Observaciones 
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1 JOSE EMILIO PACHECO   
                         

    
                         

                             

    
                         

                             

    
                         

                             

                             

    
                         

    
                         

                             

                             


