|F RIENESTAR

JALISCO PARA NUESTRAS FAMILIAS

ANEXO 4

FORMATO DE PROYECCION DE ENTREGA DE LA DOTACION
NUTRICION EXTRAESCOLAR (PROALIMNE)

MES: ANO

MUNICIPIO:

LOCALIDAD FECHA HORA

Elaboro: VO. BO.

Nombre, firmay cargo. Director(a) del SMDIF (nombre y firma)
Sello

= Av. Alcalde No. 1220, Col. Miraflores, C.P. 44270
T I T M - Guadalajara, Jalisco, México
JA‘LIS(’O W@‘, «01(33)3030 3800/ 4600 «01 8003000 343
NG

GOBIERNO:DELESTADO 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




