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D I FE E N E SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO
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BROCRAMA ATENCION AVENORES BEBAROY ENRIESGO RO ESCOTARIZABGS'

;;:FICHA DE VALORACIGN

Municipio:

Comunidad o Colonia:

Nombre del Beneficiario(a):

Nombre del Padre, Madre o Tutor:

FEEHA:-

Peso: Kg. Talla: Cm.
Diagndstico Nutricional: i
Avance/Recuperacién:
NOMBRE DEL DOCTOR (A)
SELLO
N° CEDULA PROFESIONAL
AUTORIDAD DEL SMDIF

NOMBRE, CARGO, FIRMA Y SELLO




