
CLAVE (1) MUNICIPIO (2)

NOMBRE DE LA ESCUELA: (5)

DIRECCIÓN: (6) GRUPO (9)

NÚM. GÉNERO EDAD

PROG. NOMBRE DEL ALUMNO (10) (12) (13)

(M/F) AÑOS DIA MES AÑO

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

ELABORÓ 

Nombre y firma (18) 

FECHA DE ELABORACIÓN (22)

CM.MM

TALLA (16)

GRADO (8)

KG.GR

Nombre y firma (21)

LOCALIDAD (3) TIPO DE LOCALIDAD (4)

C.C.T (7)

FECHA DE 

Urb.   Rural.   Indíg.

OBSERVACIONES (17)

Nombre y firma (19) Nombre y firma (20)

Vo. Bo. DEL PROFR. DE GRUPO Vo. Bo. DEL DIRECTOR DE LA ESCUELA

PESO (15)CURP (11) NACIMIENTO (14)

VALIDÓ PRESIDENTE (A)

DEL SMDIF

FO201B13101/149/2012

DIA MES AÑO

REGISTRO DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DESAYUNOS ESCOLARES FRÍOS


