SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA EN SINALOA
FORMATO 1/DN2 SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL IMPACTO NUTRICIONAL

DESAYUNOS ESCOLARES

SINALCA

COBIERNO DEL ESTADO

CLAVE DE LA ESCUELA: NOMBRE DE LA ESCUELA:

LOCALIDAD

NIVEL ESCOLAR GRUPO CICLO ESCOLAR FECHA DEL CENSO
ESTADO CIVIL:
v e FECHA CASADO,
CURP _ PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S) RFC.BENEFICIARIO FODIGO POSTA|  SEXO PESO TALLA INACIMIENTO ANO/|  SOLTERO,
, . : £Dab MES/DIA UNION LIBRE

NINGUNO




SINALOA

GOBIERNO DEL ESTADO

 CONTINUACION DE LA HOJA 1

LUGAR DE
NACIMIENTO

CLAVE DEL
LUGAR DE
NACIMIENTO

i

NOMBRE VIAL DEL DOMICILIO: AVENIDA BOULEBARD, CAMINO
CARRETERA Y DOS REFERENCGIAS DEL DOMICILIO

TIPO DE
ASENTAMIENTO:
(NOMBRE) LOCALIDAD,
FRACCIONAMIENTO O
COLONIA

NOMBRE DEL TUTOR

PARENTESCO

SEXO

EDO. CIViL




