By Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México 1
s Direccion de Alimentacién y Nutricion Familiar
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ESTADO DEMEXICO Departamento de Desayuno Escolar Comunitario @NGRANDE | estapo pe MeExico
Registro Unico de Beneficiarios |FoLIO ANVERSO
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“ Nombre de la Escuela ) Grado © Grupo

7 Grupo Vulnerable al que pertenece:

Menores de 5 afios [:] Niflos de 5 a 11 afios [:] Adolescentes de 12 a 19 afos [:] Personas de 19 a 59 afos [:]

Adultos mayores de 60 aflos o0 mas C} Discapacitado @ Embarazada C} Mujeres en periodo de lactancia C}

DATOS DEL BENEFICIARIO

@ Primer Apellido (Paterno)

© Segundo Apellido (Materno)

19 Nombre (s)

(» Fecha de Nacimiento | | | | | L1 [ | | (2 Sexo: Hombre Mujer 0 Edad:
D D M M A A A A C] C]

a4y Nacionalidad: a5 Entidad Federativa de Nacimiento:

a6) Estado Civil:  Soltero @ Casado @ Viudo @ Divorciado @ Amasiato (U. Libre)@ Separado@ Concubinato C}
(7 Grado de Estudios: Preescolar@ Primaria@ Secundaria@ Preparatoria @ Técnico@ Licenciatura@ Ninguna@

@z Clave Unica de Registro de Poblacién CURP: | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

a9 Tipo de ldentificacion Oficial: IFE [:] IMSS [:] Pasaporte [:] Acta de Nacimiento [:] Cartilla Militar [:]

Otra C] Cual: ©0) Folio de Identificacion Oficial | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |
@ Calle onNumeroExt. @3 NUmero Int.
24 Entre qué calles: y @ CoédigoPostal | | | | | |

26) Otra referencia del domicilio cerca de:

7 Localidad

28 Colonia

29 Municipio: 30) Entidad Federativa (Estado)

= Teléfono fijo con clave lada: 32 Teléfono celular:

33 Correo electrénico: @

4 Domicilio C.C.T:

@5 Turno: M C] \Y C] TC C] @6 Localidad: Rural C] Urbana C] Indigena C]

@ Fechal [ | | [ | | | [ | | 2 Peso 1 0 Talla 1
D D M M A A A A

“oFecha2 || | L1 | L1 1 1 1] “) Peso 2 “2Talla 2




REVERSO

DATOS DEL COBENEFICIARIO (PADRE, MADRE O TUTOR)

3 Primer Apellido (Paterno)

44) Segundo Apellido (Materno)

45 Nombre (s)

@6 Fecha de Nacimiento ||| | ||| | | | “»Sexo: Hombre D Mujer Dma) Parentesco:
D D M M A A A A

9 Nacionalidad: 0y Entidad Federativa de Nacimiento:

«sn Estado Civil: Soltero C] Casado C] Viudo C] Divorciado@ Amasiato (U. Libre)@ Separado@ Concubinato@
52> Grado de Estudios: Preescolar@ Primaria@ Secundaria@ Preparatoria@ Técnico@ Licenciatura@ Ninguna@

3 Clave Unica de Registro de Poblacion CURP: | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

4 Tipo de Identificacion Oficial: IFE [ | mMss [ Pasaporte [ | Actade Nacimiento [ | Cartilla Militar |

otra[ ) cuak = Folio de Identificacisnoficial | | | [ [ I L [ [ L[ 11 L1111 1]
6 Calle 57 Numero Ext. 58y Numero Int.
59 Entre qué calles: y ©®OCodigoPostal | | | | | |

6 Otra referencia del domicilio cerca de:

62 Localidad

63 Colonia

©4) Municipio: 5 Entidad Federativa (Estado)
6y Teléfono fijo con clave lada: 67 Teléfono celular:
68) Correo electrénico: @

69 Redes sociales

70y Twitter

@1 Facebook

a

Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados vy tratados en la
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Nombre y firma del beneficiario Nombre y firma del responsable del llenado



