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No. .

Nombre del Municipio: '663/\1)\ dc &W\Clm%

Otro

Nombre del parl:lc:lpante

O(lme_‘ Alz1ondid Avpnendn QAovcion

Sexo

H
v/

Edad

02

Mia kKelhldiny Cocvo  Cevuondes

03
04
05

_ﬂlﬁmm \{(\"H’\trl. Q\C)VV\EA—_ Wf?’\cx
e Line Monbinea  Mende=

\NANT

Sorhoae Dovuel . Oviean Z2aao

06

Kevin 9 Alcioimdreo Peved? 1200 idez

07

Vomwle eaxy ¥ ‘:2(‘\(\\nm(x"§-_ NV 6615

08

IQ(ﬂotha ‘2;]& iy \ dTQC\eQ Yaro .
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12

13

14

18

16

17

18

19

20
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22

23

24

25
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Persona responsable Nombre y firmé@ﬂ?{F

*Nombre del espacio donde se realizd la actividad.
**En caso de que el espacio en donde se realizo la actividad sea una escuela.

Nombrey Firma del respw———\
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|
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oy PROMOCION DEL BUEN TRATO
LISTAS DE ASISTENCIA

Nombre de la Actividad: j?\c\'\ @4\~ prf_V(P‘FYL\M_;&h__..

Nombre del Estado: NAYARIT

Lugarsede:\JO“C Ck MC\5

Fecha: _Z_C)_k‘(l[ raard!

Nombre del Municipio: | bgh—q C'LZ E(ngk‘ Qs

Comunidad Colonia Escuela ( Centro DIF
l

*Nombre: \)YIOQ,le\!\ (CCLJ\Q LE\C;{\JLO\ ** Grado y Grupo:

Albergue o
Casa Cuna

Otro

A

No. Nombre del participante HSexoM Edad
0| Aribney Tooves Hernondes Y 1 \O
2 | Aley 1= ELven Ve eT™oS  (R0uy Cica, / 1 &
03 o Barenice. hlooa o Pornd /| Qa
% | Melante, once MG /1 a
5 | Milan Bontonic, SCoumiel Crcty moCLoe J e
06 4 nae. Hsneros (Aopnek. £ 4
07| yvitanie, Goodlale Santone Koov doez /1 9
08 |RAalor ' nchez v L q
2 |[(esor Alexryv t Zons  (on i (0,
0| aboete Gobriel A\Adwele KonoS . / Qa
1; lCO«\r\Ur\{ Foree ca Tovvgs S WO
3
n
15
16
17
18
1
20
2
»
23
2
25
TOTAL =11 1s

Amq\od ?trv\(b‘ <) f\g;/ i (c'pﬁz

Persona responsable Nombre y firmaSEDIF Nombre y Firma del responsab|

*Nombre del espacio donde se realizé |a actividad.
**En caso de que el espacio en donde se realizé la actividad sea una escuela.

i

 DIF

II\IH\I EBAN lnt\.'i
Lo Mis Bonte £4 Ls iy

DE ATENCION AL MENOR

LL,()()RD[NACION DEL PROGRAMA

Y ADOLESCENTE EN RIESGO )




’ v
m;‘»,,“ % A = LN
f;g = DlF VPAMAR o
PROMOCION DEL BUEN TRATO Mo L
LISTAS DE ASISTENCIA i

Nombre de la Actividad: P\(‘\‘k \CQ pr e -venjn O\ Fecha: mlef"i . 'ZOZ_,I

Nombre del Estado: _NAYARIT Nombre del ra1unicipio:'@cgh\(,_| Ck: i:fx;_.rduc-&
Lugar sede: \}().H(, Ck_ prl/\d{;r(_\%

- = . . Albergue o
Comunidad Colonia Escuela K Centro DIF (S Otro
. Casa Cuna

*Nombre: —C JO i ** Grado y Grupo: 40."1 6 :
No. Nombre del participante a0 Edad
H M

01 Gwnow 1r360€ulr Loanos Valera / QA
2 | Andel’ Edavdd Magallones  Mocioe J 1 9
B Ak S Toawany  Mro. (rant / q
“ | Aingel Didiel "Ocpon Towyes, /. A
5 | TaWN o el zalbed wte o K= 1 g
06 | Foaown Ackiion  PeAviacez Wios o 19
7 | Goel vz (cunbverod P d Q
8 [ Xard AS0aa Sondouol CSOOWZO / <
0 [ Vowuoain — Anoni® 108coune Gy re & / a
0 120 Gleen Unlderrowmncs Geveegiler /1 9
;; Erontwecn (gone) Goucra (Seles . / q.
13

14

15

16

17

18

19

20

21

2

23

24

25

TOTAL = Z

P ) i &
A\/\a\-‘e\ \\‘ /V\{J/\f)?/ \W% ~ anCo LéDﬁ Z j/

Persona responsable Nombre y firmaS£DIF Nombrey Firma del responsable de la actividad
4

*Nombre del espacio donde se realizé la actividad. D l I
**En caso de que el espacio en donde se realizé |a actividad sea una escuela, HAHIA DE BANDERAS

Lo Min Benrte €5 La Famshe

s o) OGRAMA
COORDINACION DEL PR
DE ATENCION AL MENOR

\_} ADOLESCENTE EN RIESGO __/




_;:.:‘- g%;{?-'; :zi; %
DlF PROMOCION DEL BUEN TRATO ﬁ%} \{"
LISTAS DE ASISTENCIA ~av
Nombre de la Actividad: p,Cr\ WCOy pr‘(_vf; \NVO | ) Fecha: QQ {_(ﬂ_._ ‘Z CZ !

Nombre del Estado:

_NAYARIT

Lugar sede: \]0-\&6 &_ p\(\v\&(O\L\D

Comunidad Colonia Escuela K

Nombre del Municipio: !Zx!!ﬂ‘;g d(( !b ﬂkr{\%

Centro DIF

Albergue o
Casa Cuna

Otro

*Nombre:PYOL m\(ﬁ!\ (("('\iﬁ\ Sl: ;L!gU_iC‘_ ** Grado y Grupo: ‘:S% Q) .

No. Nombre del participante HSexo Edad
01 He(’\r(\l Vowrnon  RAevnol Ardm\e v O
02 Yra Moy exrnal (O 10
03 v Gerords De. Lo Pog. De vc’.&. v/ LO
4 |Cownnilan M{\!(__(\Cl Tlowes  owlosx v 1\
05 [\c 4 QUL Cmm 2 o L.E)
6 [uoan Polblo EQrCia 1Perner ! A 4
07 ey, OG0 A0 | V] \Q
08 | Bon\ hHoreales (alomedn /1 1o
9 | Pominae  Hexveron (o\?x-lte\m / O
0 | Sondes Makines  Movan 71 . X
1 | Zenodon Y ineno oivawe 2. e loyo /T L0
2 | Nesr Sohogidh  ESAranOCn o \O
B | Ao VeveV  Maoheda & 0
14
15
16
17
18
19
20
21
2
23
2
25
TOTAL ’,} L

-
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Persona responsable Nombre y firmaSEDIF

*Nombre del espacio donde se realizé la actividad.
**En caso de que el espacio en donde se realizé la actividad sea una escuela.

Nombrey Firma del respo
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COORDINACION DEL PROGRANMA
DE ATENCION AL MENOR
Y ADOLESCENTE EN RIESGO
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PROMOCION DEL BUEN TRATO
LISTAS DE ASISTENCIA

Nombre de la Actividad: ‘D\C\L\ Co. Vr?ueﬁ.‘&j_" /A Fecha: mm_ I %] 8.7
Nombre del Estado: NAYARIT Nombre del Municipio: p'd/ﬂO\ CL7 E’hh(—k_(&%_

Lugar sede: \_/(1“'& de, ’QI\V‘CXQ VQS

Comunidad Colonia Escuela X Centro DIF ] P(\I:Hl:;': Otro
Cg (}; !le !ZEEJ: Nlﬂ , "
*Nombre:Q . \u WO ** Gradoy Grupo: 5 T L

No. Nombre del participante HSexoM Edad
01 _&loaeﬁ:!n Gavcicn (eowne / e
02 anal  Villanoewa,  Eroncieces . J 1
B [Cyivt Pamyet Honna Tevnanda v | q
% | Eanias Urcan Rorzals E ﬂ(xluﬂﬁ v i
65 | FloweS Mint Soeha  Aolona /| Q
06 G\JCIQ TOO‘.\_A“C\CQ RYEYale); _Mo.w—hﬂ / i q
7 | lopea canmad  Sond®y ovike b /1 9
08 QC&I‘V\KL% ‘ZOdHOLX’:t Mavity (JAYC“Y% J 10
09 naeed Dethaddles Tost, ' Oesnovorn / 10
10 |2 eecds Dl vatie (ammla MM rel /1 9
1 1R Movtinez Sea(d Ermnmcinte | 4 i©
2 | Tonete.  Neaveke Moder / O
B oo Mahiles K\MLKJ\V ASovaln, Vi o
1: Crisohol Mezaon Keum ¥ooaol F (O
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
TOTAL A1 6
{
M\QC_QI \X\V\/\\éq\€} (\\\;:;25 B\ an o lﬁp/ 7 ’E
Persona responsable Nombre y firma SEDIF Nombrey Furma del responsarb.lp de la actividad
ZYDIF
*Nombre del espacio donde se realizé la actividad. \
**En caso de que el espacio en donde se realizo la actividad sea una escuela. : "
PAMAR
COORDINACION DEL PROGRAMA
DE ATENCION AL MENOR

\__} ADOLESCENTE EN RIESGO
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e PROMOCION DEL BUEN TRATO AN "L,
LISTAS DE ASISTENCIA TrRv
Nombre de la Actividad: D\Q‘\( WCOu Ot&\l@ﬂ’kjsl) Fecha: {( J(j A l L A

Nombre del Estado: NAYARIT

Lugar sede: g‘;;\"kg[ (igg S Sm &g X( L._b

Nombre del Municipio: &}lwtﬁg}ﬁ .

~ A eryue
Comunidad Colonia Escuela X Centro DIT [ :| J,li IE.UL o

Casa Cuna

Otro

*Nombre: D((")s( . DO‘\‘D\/\ Cffx )\O\ \Lglglmlct*.crado y Grupo: (:9 5 A
No. Nombre del participante HSexoM Edad
o | Ahvnna Donela Alha Avada /1w
02 e~tolk, , ¢ \ / 1 23
03 ue. Morve nO S 1y
04 cdwd Gagcaa Al VA KET3
05 (}w\ ve \ p\\e oA Hey NONGEZ CL‘Y\?C;\‘E’«% v B 4
06 [t ownm Goodalore LEAQc, Mo Ny v . L
7 | Mavia  Fexnoanda  ogezr Dol / A\
8 | todhanes Qdetde, Lopez Nauowva . /| iz
0 [ Ceepiy Rodael Maven bavcia J/ \ |
0 Revardes Andonio Qluera Ganez / \
U | ernonda Soley adcez Mevnander J \ 7
2 %&%\%ﬁm«e “oodord - Diocdua Z 1 1)
:j Ny ARe Yo Vexes LZ-Q_‘¥ RS - J \)
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
TOTAL E+1E i
s
A(/\U\DQ\ Stmamz( \\-QJ:/) Tlonca Cho{: |
Persona responsable Nombre y firmaSEDIF Nombrey Firma del responsable de la actividad
*Nombre del espacio donde se realizd |a actividad. D. F
**En caso de que el espacio en donde se realizd la actividad sea una escuela. lHHhm u N ERAS,
PAMAR
: COORDINACION DEL PROGRAMA
: DE ATENCION AL MENOR

‘) ADOLESCENTE EN RIESGO J




'
g B ; , - J
¥ 09 @ ) Y F. B
2 4.0 8% LM 4 L P
PAMAR UR

PROMOCION DEL BUEN TRATO E
LISTAS DE ASISTENCIA T

Nombre de la Actividad: p\(\'L\C,O\ p\(? Vﬂ@-i&%, Fecha: lQ(S N —T____l_ 4% P

Nombre del Estado: NAYARIT Nombre del Municipio: M’&dt_&&fﬂgﬂﬁ ;
Lugar sede: \fn\\e. d€ O’)’V‘Qb/@\%

Comunidad Colonia Escuela x Centro DI ] 'C\_if"l i‘:.:L;“]' Otre
asa «
*Nombre: WICY,  ** Gradoy Grupo: Q‘)J \ ( ) )
Sexo

No. Nombre del participante Edad

01 Cnnm.\C\ Nocoee\ VK_&&LDQQALS ¥ \r\\dc\c\ \\
2 | BwvOeyaon * (awvon — Move o / i\
03 ’Yoe\\nﬂ\: oA\ QQVC}L MO \Z
“ [ Baela Lﬁtbe;Hn Mo 3wz Moutine 1
5 | Vivenon K2z CeruCindes . \
6 Sharon Koelyn Yentora ™Meso il

7| Aomncandon k);u(,wox U@\G’L owvess . U
08

09

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
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TOTAL ‘ %

wau\_ze‘ AN T K\\u—')’} Slaaca L ! Up{l }

Persona responsable Nombre y firma SEDIF Nom orey Firma del resp,_p_s_gble de la actividad

(
| ¥ )
*Nombre del espacio donde se realizé Ia actividad. ! L™

**En caso de que el espacio en donde se realizé la actividad sea una escuela. | n nrn! £ BAND ,N—,
Lo Min Borite 8 La Famen

‘: PAMAR

| COORDINACION DEL PROGRAMA
; DE ATENCION AL MENOR

\_ Y ADOLESCENTE EN RIESGO __/
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PROMOCION DEL BUEN TRATO
LISTAS DE ASISTENCIA o) L
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Nombre de la Actividad: p\cxjr\co DYQAQM WCR. Fecha: "CX kx 2\ l 74
Nombre del Estado: _NAYARIT Nombre del Municipio: ﬁxlgjg_dg,_ﬂnnéa()@

Lugar sede: F!C\'Q.C). —‘G\vA\\r\eF‘-: A&\ C_\(_}\

. - 4 . 4 . Albergue
Comunidad Colonia Escuela Centro DIF \_i 5 r' Men Otro
i Casa Cuna

£y =
*Nombre: WM\ l"dT\O\ &V\ \(‘,. ** Grado y Grupo: o TTU &) i

S
No. Nombre del participante emM

Edad

< L
i)

0 | \Woy (AGVI e .
02 Vernodan  oblerd v | \O
B | Crmaly SOVOWY VAR
4 | AoV e \O
65| Anpel O\edO . O
6 | Zowdl  ASanclhed .
7 | B\an  P\eyreyor

08 | TGO (oero. Vilil=}
09
10
11
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14
15
16

17

RS

TOTAL |3

AV\(A\OLQ( \)fm{’ﬁ-‘\‘@ (v>‘%/% NL,.anc.liro “’Mz

Persona responsable Nombre y firma SEDIF Nombske y Firma del resp i .
{
|

*Nombre del espacio donde se realizé la actividad. ! w1

**En caso de que el espacio en donde se realizé la actividad sea una escuela. !
1 Lo Mis Banite Es L Famshe

|
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DE ATENCION AL MENOR
Y ADOLESCENTE EN RIESGO




DIF

PROMOCION DEL BUEN TRATO

LISTAS DE ASISTENCIA

Nombre de la Actividad: P\C\‘\‘ OO pv QNU\‘\_'_\A.‘Q*W

Nombre de

| Estado:

_NAYARIT

Lugar sede: ’SO\-YA,\.V'\(,‘?) L&(,\ 60)\ :

Comunidad

*Nombre: Mcaniel QU‘\Q Oaodon .

Fecha: _ .77 ‘g XN . ‘ O .
Nombre del Municipio: { ﬂﬂ &N de ‘;: o ﬂgrc.l%,

Colonia

Escuela % Centro DIF :.|

** Grado y Grupo:

No.

01

Nombre del participante

(L A\vevytO Parda

Albergue o
Casa Cuna

Otro

-
S b

Sexo

\E

Edad

02

Aanael

Voel  Covouante &

O

03 \

\O

ik : N

4 | o Fiateroa.

05 P\V‘\(})&\Q (‘*}pr, (_k\_)w‘rC\ {DC.

SN[

06

07

08

09

10

11

12

13

14

=

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

TOTAL

el

B sl Jtanénez C )@\3 Blda Gl

Persona responsable Nombre y firma SEDIF

*Nombre del espacio donde se realizo |a actividad.
**En caso de gue el espacio en donde se realizo la actividad sea una escuela.

e —

N E
Nombge y Firma del responsable de la actividad
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- )f o PROMOCION DEL BUEN TRATO ‘ : \i

LISTAS DE ASISTENCIA L

Nombre de la Actividad: o 'A’ y YN _‘\'_\_\&_ Fecha: A \C)(“\ ‘ CGZ l.

Nombre del Estado: NAYARIT Nombre del Municipio: !&L]Q_QLM_YO.Q)
Lugar sede: %@\h&% Ae\ %\

. . " . ; i Ibergue o
Comunidad Colonia Escuela X Centro DIF A_ gue Otro
Casa Cuna

*Nombre: MC\V\&EX OG_IWO\ F\\} \\O ** Grado y Grupo: (bﬁ

§o5e Sexo

No. Nombre del participante TR Edad

o1 \oloe Dawant VAR

02 Dieqd  Evnainge \ v Ly

03 | Cay\OED cxyexQ %O\\\nd(‘ﬂ (Q\\CAC&V"(SIO v/ \\

4 | (nodevvez  Renwnal  Downc) Vi \y

05 \-\pvmr{k? leanl Vel CQ\'\'\e_n NE . J 1 W

06 L(SDP’?._ I’Z\\Jt’ a®) C\f\u\r‘\ ! LLi‘Y)c"jfT/\ v/ L\

07 | Mavia \ova e \on iyt \y

B | Moytwnez Verer ContwWaa Naolanyvy J W

09 M: varden  Gopnzaler g Fevnonda T

1(1) st Caunaver @_k m:‘f%.()\\\if INJ\EP\\‘ / AL

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

" TOTAL q (v IO\
. b
é"\O\\OQ\ ‘V Mene) (___)L&-jj) _&\etzmcl -
Persona responsable Nombre y firma SEDIF Nombreé y Firma del responsable de la actividad
b

*Nombre del espacio donde se realizé |a actividad. ’ ) D l F
**En caso de que el espacio en donde se realizé la actividad sea una escuela. [ \\rj

! COORDINACION DEL PR
| DE ATENCION AL ME?\(ri')RI?MA
\.__L ADOLESCENTE EN RIESGO
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@ DIF PROMOCION DEL BUEN TRATO PAMAR v
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LISTAS DE ASISTENCIA

Nombre de la Actividad: 4@\_(:‘-\( 1IcQ ol?\lQX\r\'\\JO\ Fecha: ¢ !CX:‘ {'ZQZJ -

Nombre del Estado: NAYARIT Nombre del Municipio: 5?[13’,(1 &g ’ZFZ(M !’g:tC{‘a

Lugar sede: FVOLC.—XC,\VC\N\G;Q' C.(z,\ é_)C)l

Comunidad Colonia Escuela | X Centro DIE (\':I’:fn:‘ Otro
*Nombre: Mc\y\ue_\ \9 [daTeX ‘\\;l\ ** Grado y Grupo: Q)’eﬁ I’-\
No. Nombre del participante HSexoM Edad
ol Wh\‘\(‘? Rane O Yo alr, Envigoe. / A\
2 | CartileS hlenvera el eAAO v N
03 ape. me-\ Ganel 2 U
4 [(hovez Hoes m\vea Ve velyn v 4
5 1 (heioe®d ™MD Mario Ternad 1\
06 | (e DS Ao S Leoal  Aevarel v L
7 Qelaode Sevez hrvandn _DanaiGin / \
8 | EaMada avniver MicawO  yArvon W/ \
9 | Fey L—O la L\mf‘? v L
0 |E Jaae \ovles  Enaneel v i\
11  Gewveies lodevi e PleseoinivO ®4 1)
E Canzolez 12,20 el v 4
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
TOTAL « [ H
A/\Q\@P \\ LN e ne? ( SL% ﬁ\lpmwc{m [70\((1(@
Persona responsable Nombre y firma SEDIF Nom JreJ Firma del responsable de la actividad
~
*Nombre del espacio donde se realizé la actividad. Dl F
**En caso de que el espacio en donde se realizd la actividad sea una escuela. w
PAMAR
. CUORDINACION DEL PROGRAMA
f DE ATENCION AL MENOR
\.__Y ADOLESCENTE EN RIESGO
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PROMOCION DEL BUEN TRATO

LISTAS DE ASISTENCIA T v
Nombre de la Actividad: O\C,\ \COh Q(@‘Zﬂl vO Fecha: ZEL ) @ L Fou e IR
Nombre del Estado: NAYARIT Nombre del Municipio: 3 de Acarde oS

Lugar sede: —S(\t(‘\u’\Q% det ‘33()\ :

PR

“ | 8 ; Albergue o
Comunidad Colonia ‘ Escuela K_ Centro DIF ] rCm L - Otro

e

*Nombre: MCA‘\)&\ \2m B\\“\m ** Grado y Grupo: P}?’? [Q)

Sexo

No. Nombre del participante

o | Sluona  Floes
2 | Leving  RQounterd J
B | Melahy  Gpe.  Vera
“ | Neniage, odlla

05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

m Edad

AN N2
@)

TOTAL 'i_ Wl

hdhed Do SR _plpda 5

Persona responsable Nombre y firma SEDIF Nombrey Firma del responsable de la activid
¢ &
¥ o
*Nombre del espacio donde se realizo la actividad. ‘
**En caso de que el espacio en donde se realizo la actividad sea una escuela.
Lo Mis Bonite £ La Famane
PAMAR
COORDINACION DEL PROGRAMA
DE ATENCION AL MENOR
Y ADOLESCENTE EN RIESGO  /
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- gmeyrrme PROMOCION DEL BUEN TRATO MLl wl o
x in e S LT — yope h.:‘l‘ ‘.:
LISTAS DE ASISTENCIA T ey

Nombre de la Actividad: O\C\‘&_L(‘Q QYC}J(.V\'-\‘_‘L V.

Fecha: __ € lQ) {

NAYARIT

Nombre del Estado:

Nombre del Municipio: Byalniar tle. (Pndev e

Lugar sede:__ - vONC . ')So.vdw\e,‘b 66\ _ g(“\ :

Comunidad Escuela

Colonia

*Nombre: M_Q;a_;z,\

X

QK:Y-\C\. [AY \J \\C~ ** Grado y Grupo:

No. Nombre del participante

1 | Some  pnnarol

Albergue o

Centro DIF Otro

Casa Cuna

S,

Sexo

=

02 Aahdton Covdenas

NS
o

03 B\t

Lovorralaieas

04 N

Gonzaler.

05 et Mo Cavavantes

06 DavonG

Hevnandlet .

07 Kelly

G\C)H\OQ\(‘XH

NN
0

Meoba .

08 eSS
09

10

11

2

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

D

TOTAL %
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D

Amabef ) Tanene? ( I)“.D%

Persona responsable Nombre y firma SEDIF

*Nombre del espacio donde se realizd |a actividad.

**En caso de que el espacio en donde se realiz la actividad sea una escuela.

_Algﬂ iC Lﬂ:l{zot [:)_M L‘éz’k

Nom’)r}y Firma del regponsable de la actividad

[ ¢
-\

. UORDINACION DEL PROGRAMA
L DE ATENCION AL MENOR

Y ADOLESCENTE EN RIESGO




0] DIF
s %4‘, e %‘f

PROMOCION DEL BUEN TRATO "8 ¥ EAH "f_ .
LISTAS DE ASISTENCIA T TRY

Nombre de la Actividad: ?\ C\-\ \QLO- P‘ QNZ.«Q—I:'_\_\.&S“ Fecha: _’&Eﬂg_ﬁ_l}_@l,}

Nombre del Estado: _NAYARIT Nombre del Municipio: %ILQMQO\% )
Lugar sede:‘:VO\Cf,. "S(_\Y(‘\\r\e-‘b C_&:A_& ).

Albergue
Comunidad Colonia Escuela X Centro DII :I = & o Otro
» Casa Cuna

*Nombre: MCM"\ZL\ oe:\?C\ D\VL\C\ ** Grado y Grupo: C,'E(\ B .
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*Nombre del espacio donde se realizé |a actividad.
**En caso de que el espacio en donde se realizé la actividad sea una escuela.
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) DIF

NAYARIT

Lugar sede: a‘\ﬂ \}"CQ r'\k
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Nombre de la Actividad: QIC\‘\}(C\ D) prWh-\fUC\S Fecha: 08’ m\} }ZG?"

Nombre del Estado: .NAYARIT Nombre del Municipio: ;)Qb_{_ﬂ_df_&,uﬁ@
Lugar sede: 6(}[’\ UI(@(\'R)

Comunidad Colonia Escuela X Centro DIF ] »(‘\‘:b\;r:xlnﬁ‘? Otro
(] m. . = add
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“ i &dunn \laloeg  Mareng

05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17

T g e
UEDAN AL ATRISTE
20 TLAVE: {BDPROZ03R
AN VICERIE MPIO. DE
21 "A-44 E BANDERAS, RAY.
22
23
24

25

il

TOTAL 2 N '

BIE

Af‘d).)(‘ T z;*lf\':-‘-;‘ ‘j \( f"df’/"uj —&1 .

Persona responsable Nombre y firma SEDIF Nombie

Lo Mis Bonito E3 La Famis
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DE ATENCION Al MENUR
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Nombre de la Actividad: KDKC\X‘\((‘& prﬁUﬂﬂ’llUb Fecha: O&i‘\b.)\((jZ“i
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&) \ -
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06 /\m?\ff)a.d QC‘)’(mnn Toello p
07

08
09
10
11
12
13
14
15
16 2 G
17 SOPoa

® e e
19

20
21
22
23
24
25

BNE

1Q

MY \=

101000

TOTAL 2

Owar

A*’\C‘b@f ‘S‘\ AOEATD f'_ﬁqr’uﬂz\ﬁj.\.

Persona responsable Nombre y firma SEDIF

5 ':.,.' 4 Lo Mas Rordo B u‘- A
*Nombre del espacio donde se realizo |a actividad. PAIVIAR
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Nombre del Estado:
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PROMOCION DEL BUEN TRATO

LISTAS DE ASISTENCIA

_NAYARIT

Fecha: 08) N ol /COZ.’I
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Persona responsable Nombre y firma SEDIF

*Nombre del espacio donde se realizd |a actividad.
**En caso de que el espacio en donde se realizé la actividad sea una escuela.
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Nombre de la Actividad: r\)lClp Ca p\fU‘P’n'h\’O\ Fecha: 08 /UO\J /ZC’?"

Nombre del Estado: .NAYARIT Nombre del Municipio: _‘E L .lhs’ \ g’E l !i“CEfi 52
Lugar sede: 60!’\ \}lcef\k

Comunidad Colonia Escuela K Centro DIF ] 2?'??:;: Otro
Om.
~ 3 (s}
*Nombre:z’\g\y/,g A C}e;\ g Aimen Pichn A!gh{'ﬁ‘f_‘ Grado y Grupo: /\ A 8
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6 [Cavlal el “ G
66| Nael A\e\andyq v (A
07 J
08
09
10
11
12
13 o0, BRAY P
1o 5 gl 3
I LV 2
17 D TS - v
- SePaH—
Ty R AT
21 S anTe woro. DE
22 wari E BARDETS wY:
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TOTAL 3| 3
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Persona responsable Nombre y firma SEDIF Nombjfey Firma del respons i F
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*Nombre del espacio donde se realizo la actividad. Lo Mis Boma €30 Tamd

**En caso de que el espacio en donde se realizo la actividad sea una escuela,

=
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vy ADOLESCENTE EN RIESGU: J




Yy DIF ) PAMAR v
P’ . . . | : ..“
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Nombre de la Actividad: D\C\\‘;(CA QI{’UQ ﬂ\l WG , Fecha: g E S{ iElOU “ ciZ A
Nombre del Estado: .NAYARIT Nombre del Municipio: &me_&m_(ﬂoj
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«
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Nombre de la Actividad: D\r\\?CQk\ p\ﬂ)@ﬂ%t\}(\) _ Fecha: GCI\ NCM ‘(G?'j
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™
i e o4 & 10 oms Y
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Nombre del Estado: _NAYARIT Nombre del Municipio: \ 4 : (A
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Lugar sede: 3")\1\\) 1C @1\{{
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Comunidad

DIF

PROMOCION DEL BUEN TRATO
LISTAS DE ASISTENCIA

la Actividad: ﬁ\)\(‘-"\_?m PWL)QH‘LCEUC

‘Scm, \UScen ‘\'Q

Fecha: Oq \ \QC\) ] (021

Nombre del Municipio: Eb‘h‘f(l X &"V\&YGS
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Pcim,

*Nombre:NQy A d-d CC’)\, mMen 63%)6"\ A\q{-v\q@‘* Grado y Grupo:
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Nombre del participante
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Casa Cuna

Otro

ye

Sexo

Edad

02 »3

byaden “c,\nc hez A(\dn\( Yol

03

[y (i eac Tiomax
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Nombre del Estado:

Fecha:
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e
LISTAS DE ASISTENCIA b

Nombre de la Actividad: DlC\\C:CCA PM]]‘C{\JO : Fecha: MO\IIZOO"
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