
RESPONSABLE:

RESIDENTE:

PRIMERO SEGUNDO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

N° AÑO:APELLIDOS
NOMBRE (S)
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PROGRAMA ESPACIOS DE ALIMENTACIÓN, ENCUENTRO Y DESARROLLO

REGIÓN: 

MUNICIPIO:                                     LOCALIDAD:                                   COCINA:                                                                                              

TIEMPO DE COMIDA (Desayuno o Almuerzo):

COSTO DE LA RACIÓN: $

PROMOTOR:

ASISTENCIA DEL MES (20 DIAS)
MES:

Lista de Asistencia de Personas Beneficiarias
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA EN YUCATÁN

Dirección de Desarrollo Comunitario y Alimentación
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TIPO DE BENEFICIARIO:

C= 13 a 18 años (adolescentes)

D= Embarazadas

E= Personas con discapacidad

F= >65 años (adultos mayores)

G= 19 a 64 años (adultos)

F-PR-ECT-01-R00 Página 3 de 3

NOMBRE Y FIRMA DIF YUCATÁN NOMBRE Y FIRMA DE MUNICIPIO

SELLO DEL 

MUNICIPIO

A= 0 a 5 años (niños menores)

B= 6 a 12 años (niños escolares)


