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LISTAS DE ASiSTENCIA

Nombre del Estado NAYARIT No nbre del Munic¡pio BAHIA DE BAN DERAS

Lugar sede

X C¡sa Cun¡

SexoNo.

01 ub¿
02

03

Nombre del participante

..-,1,¿rhS Ú//A.4 tc ¿./z¿ ¿?-.e Z

IOTAL

ldad

t.)
t+

/',/F

04

05

07

0¡i

t0
1l

12

13

14

t5

l6
17

13

t9
20

27

22

23

21

25

l/

árt A
ln

l)a
l7

,.>rb V/rat-! ,rú/?<2

H \.f

AC
\

em

)

irma del responsable de la activ¡dad

Fecha: 4g/,-s,/¿u ¿z

(.¡ 1r, Dll

*Nombre: ts¿- st. r¿. .¡ust' uzt s,.,,,(!t:/.L **Gradoycrupo: ZC,

)t )-

09

)

i
I

É.

Persona responsable Nombre y firma SED

\ (r

^I
I

at/^ Ylllr¡

I(.Lt c(

I lü

tr
F

IL
l_/_
l./

4
lvl

ffi
I

I 1t'l

[.]

t9
#I\/7
I

I

IIi;T_l 1 1

*Nombre del espacio donde se reali¿ó l¿ artividad

DE
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PRoMocróN DEL E UEN TRATo

LrsrAS DE AsrsrENctA

Nombre de la Actiyidad: ¡.i¿rt¿.a¡ e,¿, u_<,.),-/ ú^ __ Fecha: I e ,/r>:

(ü

No,

X

f OTAI-

Sexo

** Grado y Grupo
a

OI

02

03

04

05

U6

a7

08

09

l0
11

1?

13

14

15

16

17

18

19

2A

22

24

25

11.

Nombre del parficipante

o

Edad

-{

\6
q

óo
'7-o¿

¿! iii

Persona responsable Nombre y f¡rma SEDB y Firma del responsable de la act¡vidad

s¡ltrt)n
'Nombre derÁspa( o donde \p,ear,¿o r¿ ¿ ,,v.d¿, B,[Á!31s?'r!13[i[§H#,ffi
**En caso de que el espacio en donde se reat,zó le ect,v,daEsfu§ff€lT-qg$q{U.J)¡

LA JARREÍADERA. I'1PIO, O(
tahlA oE6aloEAA5, 

'r§r

Nombre det rstado: NAYARIT

Lugar sede. 2,, rn-n,.-^., ¿,,,"

No nbre del Municipio: BAHIA DE BANDERAS

I

-)

N{

23

C

ü

H

-1

t

U

72
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(ü I PRovrocrów DEr BUEN TRATo

L¡srAS DE AslsrENctA

Nombre de la Actividad Fecha: \ b 1
J1_

Lugar sede 1 3S -fur-l
ixl (,r 'r) Illf

*' Grado y Gru po 1-L* Nombre

No.
Sexo

Nombre del participante Edad

IZ

0t

02

0.1

05

06

07

08

09

10

l1

l2

13

I4

15

16

18

20

17

I

0.1

t9

2

12

I

23

24

2a

l0TAl_

+^L

Persona responsable Nombre y firma SEDII

o¿
0a

!
o
oo

H N,f

( { a
z

.l¿.,rny ,Do. n1.",\ fvlar¿/\ó ¡'i. aL oa
Leui'?qe¿ flav'".r'
P,',,1,'n- ), ,f t\u< t/

elo or
I

/. ,i -r[, r¡vr Novr .]rhiho ctot
¿,r P;id

Ro,n,* l-l<¡io¡ I noít
d' -s*1i li,:i; .,,, Ariz

/Alet fi lul¿lis5u Ín^-:\luAtio<) 
-L 

rrjtt

V

vezqna Vazq (Vr^r¿I, r r r;.-.,fJ fa¡ vt'¡.L¡^ m( 'J -.

ma del res

L

nsable de la activ¡dad

Nombre del Estado: NAYARIT No¡bre del Mun¡c¡pio: BAHTA DE BANDERAS

*)

*Nombre del espácio donde se realizó la activrd¿d.

'* En caso de que el espacio en donde se rea|zó la ¿ctivida. jeá u

4

I I

.C,T.:

#I l¡fJI-I

ffi
ffi

l1

l-'<TTol

ts

lr/

r
tr

DE
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I[} Pnouocróru DEL E UEN TRATo

L,5TAS DE ASISTENCIA

Nombre de la Actividad

Nombre del Estado NAYARIT

Fecha: \ loa tC

No nbre del Municip¡o BAHIA DE BAN DERAS

Lugar sede (1 c.1 *' 5s l*'L-r-ela\ { \->

0l

02

03

05

06

07

0s

09

10

t1

12

13

14

t6
17

13

19

21

22

23

24

25

Cer!r r Dll:tr
* Nombre

No

** Grado y Grupo r>,
Sexo

Nombre del participante

0 o

Edad

l¿

t2

l3

TOTAL

¿t
ú z IiIl, rTT^J ti1

-^
Persona responsable Nombre y f¡rma SEDI @.tiuiaud

*Nombre del esp¡cro doñde se realizó la activided

0l
[)IPIO. DI

ESC. SEC TECNICA No. 35

sr)
Itt0ürl0i

.T.: I SDST
CAI¡¡cttc¡'

0ú35X+*En caso de que elespacio en doñde se reálizó ra activida§S ¡rPro. oE

II N,T

9

(./'

I

\Z HqV^c\§\(1

//

L GT

oA,tla OE BANOERAS, NAY.

tl

tr

0,1

15

20

\

t/

ñ
t7]

II-
t-ffi
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(0 D I PRorvrocróru DEL EUEN TRATo

LrsrAS DE AsrsrENctA

E

{(Nombre de la Actividad

Nombre del Estado NAYARIT No nbre del Munic¡pio BAHIA DE BAN DE RAS

Lugar sede 1 cC -\ C *ss C\5 J L\yvo J

tr (r, ,,I)ll

B15tü

* Nom bre

No.

14

15

17

1¡l

19

20

21

22

*' Grado y Grupo ZA
Sexo

Nombre dcl participante Edad

q
\h

L

Io01

02

01

05

06

a7

OE

09

1l

12

13

23

Lú:3

*Nombre del espac¡o doñde se realizó la activ;dad

24

25
J

TOTAI-

a

Persona responsable Nombre y firma SEDIF, b&

v.

o:t
-¡.J

/.L

.§{}
D tt((¡ r! Dt

n
[]IPIo !t Sttli]Nl¡il,rs IIüIC¡§

H

,/
]!f

L,¿

L.

t/-

Vd\ero Y\o(eno Ltor^o5

-9 5
1

i\

\r m..rz AnKr, o¡n

IL

++En caso de que elespecio en donde se realizó la act¡vrd¿rf§& EEG Jtll¡EA No. 35
C.C.T.: l8DST0035X

LA J^ARET^DERA, itPIO OE
ÉAHLA oE gANDERAS. rrAI.

y F¡rma el responsa ble de la actividad

I
Fecha

03

10

1,6

A)

lE;-7;^noh"pl t

uaIi
VH
T ]rT7l
ml/ I I

lrs

,1

I
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I PRoMocróN DEL BUEN TRATo

LrsrAS DE AslsrENclA

Fecha \-tr 01. z-''{Nombre de la Actividad

Nombre del Estado NAYARIT No nbre del Municipio BAHIA DE BAN DERAS

LUBar sede: Drr ru... \n,* \.ias
U

*Nombre

No.

¿-n *1",, - CArlor¿o 5an Vt.-k

Nombre del participante

t4l\e vichor¡|q A-\ \a'\

i'.¡o
o

*' Grado y Grupo

<z

C.¡ trr DIF
C¡s¿ Cun¡

TOTAI,

L)tro

Sexo
Idad

(0l
a?

03

0{
05

06

07

0u

09

t0
ll
12

13

14

15

t6

17

I3

19

20

21

23

21

2i

,¡
q
trl
o
o

la

{ ( I'
Persona responsable Nombre y firma SEDIi Stlp l!illbr" y Firma del responsable de la activida

ili¡!Ílli"1lüáiil,'l,lt}ft*Nombre del espacio donde se realizó la actividad. ES0UIU PRIMARn UnBANA
+*f n c¿so de que etespacio en donde se realizó r" rarur"ts$$§ffif,ffi

a'^NvlCEÑrE MPIO OE
BAHIA OE BANOIR¡§, ÑAY

H l\1

Ui'..t-)

€\u 5
€

cLv ü.-t<¡¡et€
ZI

Ayre) q L
if.t¿r".d <.)

o\(

\

i\¿ ¿ci4 ez<1<\<^\l1,r
A\¿*¿tr

3o Rtc¡

z t

ar<) -ZoL{

u i2Ltto
t

.€§4-Cl ó LLotra
A.tavavr¿r) {v

I ,§^

4o
IL

alaJ,/'
-f,JZ-

-flJt-

-ft.J'

IIZ

J'

IIJIal

d

I

g

L

22

-{

^(,¡ L()

a4

._I_T

l /'l I

I lt

f7)
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(ü ID Pnovocró¡¡ DEL BUEN TRATo

LrsrAs DE ASrsrENcrA

la

Nombre de la Act¡vidad

Nombre del Estado NAYARIT

Fech a

N crnbre del Municipio BAHIA DE BAN DERAS

,-1

Lugar sede _u 61¡o (:¿.t

* Nombre

No.

10

ll
12

13

11

ti
l6
17

13

19

20

2l
22

2i
21

25

i \ r r,1.r ! ,r 'r , ljll

** .3rado y Grupo ZN
Nombre del padicipante

Sexo

"z

Edad

l
l?

A0r

02

03

0,1

05

(X)

+

-1

07

0tt

09

)

?
]

?
1
?

,ea
o

¿q

\. ÉsTAoo TOTAL

Persona responsable Nombre y firma S rnBre y Firma del responsable de la actividadEDE,

>(

II M

N

\ o rJ

-\^,.,, ,,Io Do Io V-crgc^, AWl" '-[oa
), \r-vr.^.o, rZjgol . "-- Lk-¿r .

M. t4"",n rMF [c>re 5
nv \a-

Acrv c- r c. YZo r c. = A n",.o,, , r,¡.Áq
^\cltY\ ¿ 7 Qo,?¿-+, -Je:.,s,c.-,U

(
¿a

I<:-

&i
f\C\

Mt \ nCc,!

a
e-
CL

I C--- 9¿b.'J , (¡-r..\ -

?o a

stlPlrn
'NombrF der elp¿( io donde \e re¿r,zo r¿ art,v,de. illi\'J'liJ,liyili,llXilil
"In c¿so de que elesp¿cio en donde se realizó ta acr*oatieUirn+ftklf{{r1fiffi

:**'¡rl$H¿:¡;

/1

l

'l
-l

-)

-)

F\^ 'l .-,'.. ?<ri crtr l,-crn

(^r-É-1' \ [ o l\)cl,,nvvn L1\,.,,r,

E

a -o^,,, 1,.,, ^^ 
,

( ¡-n. tArnc-I.^ f .[,,

cl

,, \-o{,n

;{éJt
I

¡¡l
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0 ID F
PNOTr¡OCIÓru DEL B UEN TRATO

LtsrAs DE AsrsrENctA

Nombre de la Actividad

BAHIA DE BAN DERAS

-(<-C *jS, -f
No nbre del M unicipio

\

Fecha: t C ^{) lzt

Lugar sede

* Nombre

C.r :r. t)ll:

No

t2

13

14

15

16

17

13

19

72

23

21

25

Nombre del participante

** Grado y Grupo -?-6

q

bre y Firm

Edad

0l

02

03

04

]-

05

06

07

03

09

10

11

t)
-

20

2I

/5

3¡m
o
o

Persona responsable Nombre y firma SED l'Sl)
Rtt00li Dt

¡
D

mPm. 0r sl0.JrJ0aR1,1§ mr üs
ESC S EC, fECNICA No 35

'Nombre del espa.io donde se re¿lizd l¿ ¿ctiv¡d¿d C.C.T.: I SDST 0035x

M

Y

J §l

A a

)
Jos e cr>rO C1 o \fcrt

a

$

-zIf,¡rtTaIÑ'IIIrI

II

INI
-úzUI

YZ

EI

I

IIEI

tl

'+En caso de qu€ ei espacio en donde se reatizó ra actfurtrlffiffifufl§lo.or:

el responsable e a act vidad

Nombre del Estado: NAYARIT

tr a__-l

\

Sexo

_-§

o>

T TII
f-T_rt

I

w-Tl
lller0 K 9re

,r''I 1
Vl tr _-_l

t-r,r ,ot 2*u

Pamar
Rectángulo



(0 I PRo¡vrocrórrr DEL BUEN TRATo

Lrstas or AsrsrENclA

Nombre de la Activ¡dad

Nombre del Estado NAYARIT

Fecha: \ 0l -- L_

No nbre del Municipio BAHIA DE BANDERAS

Lugar sede I 
^oU

35C¿ (\Y t P- rO1

No.

E (.r rr ) DII-

L

*' Grado y Grupo 1s
Sexo

Nombre del participante

od

Edad

0t

02

01

05

nll 5

03

a7

OE

09

10

11

12

13

f,i
15

16

17

13

19

20

21.

22

23

24

25

o o
TOTAI-

o¿ag
ID
oo

7-
¿1 LL

Persona responsable Nombre y firma SEDII y Firma del re

H l\,f

J ES..) Sfio -to

Dr-co ,AJ^bc.r{o Drc¡,qa C^i,ño ,t
r t/

I t'\ vo,t
Ue

a a

G u

srlPt)n
.r!omo,e detF\p¿(.o donde qe,c¿t,/ó t¿ ¿.ri,.rrjd Dllt«toll 0ti0lJ000N gÁslG

' ¡ t ñ { d\o oe qLA ál é,pr,,o,n ¿on¿" *,"r1,._o'; r,r,,"r. PSOü#8rumITg§
C.C.T.: l8DST003sX

LA JAFIÜ^DEFA, MP¡O. DE
9a¡¡^ oÉgAlgE&as, NAY-

onsable de Ia actividad

* Nombre:

I

06

L-

I
3"ac,,rV''tr

t-
leP"'v'Af-r

l1

1_

fI
I

tt

F
Io

I
ts I

trF
IIF
tt r

F

\
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