
 

 

 
ANEXO 4 
 

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

 
 
MES: _______________________AÑO__________ 
 
MUNICIPIO: ________________________________ 
 
 

LOCALIDAD FECHA HORA 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

Elaboró:                                       VO. BO. 
 
________________________      _________________________________ 
Nombre, firma y cargo.               Director(a) del SMDIF (nombre y firma) 
                                               
 
                                              Sello 



 

 

 
 
 
 


