SALUD SNDIF

PREVENCION DE ADICCIONES
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD; PLATICA PREVENTIVA
FECHA: (fD[CDé }-7 "2 ESTADO: _ NAYARIT MUNICIPIO: BAHIA DE BANDERAS

LUGAR SEDE: L@ Ae Marcos

*NOMBRE NEC. tw; T Clhhevyevita v{\\ jeave U, **GRADO Y GRUPO: 2,(‘_ .

SEXO

No. || NON ERE DEL PARTICIPANTE

EDAD

1 [eswella ANolY Coolwdo fhos v [ 14

2 |Buandon  Periz  Prrg s | 4

3 Vv [

MQ\/ ¥, M\C,V\o ‘{ 2w CaetT SDSavid

FE2 2000 it spzze0 Frng. 1/

&y

s | doel Cagtelian Vendud A Y%

8 Ferhqudo JesdovS camacuc

14

" [Victor Manve] Tsiovdia Ravairel Y

bﬂf\l\n(\‘ ON gl Smnh\)n\ =\ AV} IL\ 1(:\

° (@YAan()Sqnhq?on" Rz 14

\Qiﬁ QK&< \\z

o Vnshod Fain'co Sued Moad S

- L\?‘mv Zofia \ldet 'anmc'ucl. | v Tl
2 |QAlxandve, Recaal Mv.\kmat 14

B k&v\J Cahave Qn»z; QLH(} / 1.17/

14
15
16
17
18 554 I
19 s
20 2 =y
GOBIERNO DEL ES \DODE NAYARI" q 3
SECRET! \RIA DE -
EDUCACION %
"ELESECUNDARIA Bleiandy o
PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF “LUIS ECHEVERRIA A RE Y FIRMA SMBIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
CLAVE: 18ETVO1
*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD. ') DE MARCCS, MPIO. Dt

= 2-IA DE BANDERAS, NA'
**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZG LA ACTIVIDAD SE/ UNA ESCUELA. S



{45 SALUD SNDIF

PREVENCION DE ADICCIONES
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PLATICA PREVENTIVA
recha: O S C)é /2 "2, ESTADO: NAYARIT MUNICIPIO: BAHIA DE BANDERAS

LUGAR SEDE: Qkité SEQC\C\V s ((‘: BZ MaovCoD .

*NOMBRE Lons E:Q\,\Q\/ _Qvvicy **GRADO Y GRUPO: Z)A
No. NOMEBRE DEL PARTICIPANTE = Eﬁ = =II EDAD
! N(m'm eXu[f"\ -;\'L\()A Feai \/ 1%
? |Alvarp P;n//a QU/Z v 1 ¥
> nvqmmc. Seq d l)p Yreyo (_,n/}’l“O LV 15
b |Pae / /’/{}m. nla  CampesS.  Znlala s v “/ 2
> |Vedvp Alexander ?a”l.oo: DvcNas v LY
g D‘?m(’/ /4‘@ u/k{f‘/) relo(l,p B«‘é 47 «L'ﬁ
! JOS@ bamz} S candovel C7{ teyrez 4 /5
8 CJFLW—O(M@V Ro(MCmuo Colra perez v/ L
° Donne SO\(}\\-V\ T aoly \Ow e OOY Ve v [V
w ) e T Aodvidez \/‘J"JGLILM)% v

=

H Cmm Repata £ an:f?os salocar vV 10
2 Aa(a\lv é)t/m/o vV (g

B TOnanJ(c.m XQwen, Pivente)  Te>O [3

* | Nunez lopez Karely Licetle 14

v

v
5 | Jredhafie AN Sanchez. uexa / \D
s |Leslie Shofor Cialleaes kel \5 [ 2

Y [\\waa\\ Naom | Mua\pz Hf\’r Clla 11

B H-O%ue Mlquel ‘¥(/€H(° C)r’n/‘.f)n \/ l j)
19 endeicig ’ﬂ lents it\lunt\nr b{nr\47\ Gmn?ﬁlc-Q / {i'g
20 | We \(M\Q Mracena M \ne Aoy V \2

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF
*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD. GORIERNO DEL ESTF 10 DE NAVAR?

**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA EscuelsS ECRETA RIA DF

EDUCACION
TELESECUNDARIA
“LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ"
CLAVE: 18ETV0160h
LO DE MARCOS, MPIO. Dt
54414 DE BANDERAS, NA*



PREVENCION DE ADICCIONES

NOMBRE DE LA AGTIVIDAD; _ PLATICA PREVENTIVA
recia: O IOC / 7 "2 ESTADO: NAYARIT MUNICIPIO: BAHIA DE BANDERAS

LUGAR SEDE: L Oo. MOow Oy =

CUNA
*NOMBRE ’Ydmm&m_.&;.nﬁ_ M\ *GRADO Y GRUPO: :
i A, \ Q. 1C

—_—" . NOMBRE DEL PARTICIPANTE _Ti—ég-)@-—t\;-_’ EDAD
UO}\ON\\J Cuzobedth Sandhes %O\r\a VARYS

2 | Yadvana G ncb\\un’ Saloaar  Penen / 1T
} (e%\u Meylin uﬁy\Q 05 Voa\douwnos / | \D
+ | Mavia Qe Yexyy, Boros  Ruz. / 1D
s | Mlwzom Q\/\\fo'\ o Nela Hewonrde 5. /J 1\
¢ |BSomoel  randon Toved Sonchez ())vrsm’* Vi R
" | Dovah Verdnico Palomrens Eomirez v 1\
8 Mmud&\ VA F\\?Ctbe’\\n 6? LY\ CWND CQR'“O\OJ’\ ./ \
> | Denee Elovea  Cosdver /1
© | Valevio  Pex m\ M\ ronoOh. S |
1| Evica Quadal lue Ponce  Pvios J [\%
2 5\5\\\@1 Noddh [ wewCodena J 1l
3 iLe,\/\ N e Poloer o O L.L\xn & \2
il A% W\\\\{ 70&\0&0\ Dn\vm ﬂc)o\e,s v L
5 | De\ida \lO\Q,Y\"\V\(\ I-\G\)\\ﬂ Mru“w\?_? ~ v/ \ T
5] Do\ce. (G et o\\ l"\wom(\ox ‘Y\u\zQ\(’,‘L /o
7] Busa Donela Lavo o, / 1\
s | Denvy COU\\\P\ Q\( exxe y O \. ~\ A r 7
19 | [ \1CAOvin SIS (g e - / \Z

-+

‘TCPET/‘ RIA DF 5
EDUCACION I\
ELESECUNDARIA A\&OV\(L/C\

" 1

1S ECHEVER .Ir‘\ AL\MBRE Y FIR]VIA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
CLAVE: 18£TVO1

*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD. £ DE MARCC ';,_l MPLO, Dt

BARIA TC BaflDERAS, NA'

**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA, ="

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF



PREVENCION DE ADICCIONES

DIF 7 . saLup sNDIF

'NOMBRE DE LA /TTIVIDAD: PLATICA PREVENTIVA
recin: O [ O | 7 2 ESTADO: _ NAYARIT MUNICIPIO: BAHIA DE BANDERAS
LUGAR SEDE: - Ao, Mowcos, =

1 ~ [

nomere  Nplesecindor  (We  Edre ey o, 600 Y GRUPO: \ A \WB \C.
| No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE ?IEXO EDAD
M o H

! \¢€,\j \ar \'/O\VC,V\Y\\J Cﬁc\\m(\(b Tmo LA

L2

2 ﬂ\a{n‘t) Plescandra Eotela Lobles

N

Donna Com\a. Pevez Bocevva

* RN\ Aey Aaely Lovniees . Savnclnez, .

6 cYXYL\QQﬁ Noe. (ool (\rfzza ez

s | Dovon Eabvioa l.ﬂbdjﬂa?m@_ Henaink?

T 1 Toon ”T(ﬁ U\.«.mg’yrm\

s | Teswor  Aodoncel Ventova  Mezo

* | Fobian Vurieta lara

© ] Yemern  Alelandd

| I { N
1] Doweel Porory Rodvigoe? QFXVC‘Y\

2| Neree Fex r\omd@ Pé’LY( J? (nr(;\C\

2| DNAon Aest Baio DCVVO\

¢ | Aol MNeondra - Owozeo .

adll IR RVToN A" ﬁ\e%(m\ob Pera Canova
s 1 Violeda Alenr  Parra Twwvenez

i

Y | Pedro Danvel  Coavdel \orSsurdvade

| s Abhevio DISZTA

~N NN

v | NMONCo Fevrnaunco ELE 7/
» | Ruedel AOWGAL Ms@Eonraecio. . /
) J SECRETARIADF 3

EDUCACION

TELESECUNDARIA
1S ECHEVERRIA ALVAREZ Pi\( rﬂz\/\z)y (8.3

X

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF

*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD.

**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SE/ UNA ESCUELA.

: -“V[ 18 TVOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD




PREVENCION DE ADICCIONES
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PLATICA PREVENTIV A

. SALUD SNDIF

recHa: O | 06 71('—7; ESTADO: NAYARIT MUNICIPIO:

BAHIA DE BANDERAS

LUGAR SEDE: '\;e,k eI LC_W—\ CA o) Ne Mo COS

Al L ASA

v [
*NOMBRE Lina Edheverria . **GRADO Y GRUPO: -
No. - NOMBRE DEL PARTICIPANTZ 220 = EDAD I
L] AXel M4 Rehtepia  Jimenes

2 1 Afen Analed ‘Qo{‘b CeNTe|1eIo

} an&_&]_e&gndag Lona rmMjme;?,

¢ LAQ }"Umf\um De L&_Q_Lﬁz_gﬁ,)2a K

> L mirce X 113
: K 4N AhQe\ &quo\d‘rg Baleha, &Q!'.b@@\ X [3
”_| Maigna Cpadalige  Tons Sunchen I b
8 INdeida Dicscelling Chover Mobings X | ™

o WoSe  Cuullerme Villegas  pqrla

10 F(’/V\/m V]ddam o ¢{yzo res PF.&’P

s [P Ye A PeYoS caldeyon

2 | Veda Ra o Markinez

14 C “Ol :n‘lo\{u TLo{rm Mnflngn\

X > X
©

= Hfﬁ)h,s F\(uwx rGuU( a9y 508 ca

' /41‘\7["@1.0__%?‘&0’41_&_({@
7 Bxel Adrel p c.9do__Rarve;

X
X
8
s ahd  GuedalolPe  Thwo SMonoYo 2
%
X
X

B 184l Hnn 12 la &aix_‘m(/f? Valanyines

i A \\ OG_‘( ;/’Z-'

20 Y Llawmile 21eS ([ a%ﬁj

e p<
'LQ

Z 4y X | 2
t\\,.cxmk.vu-M- 15

—C
21 fwcﬂx Beniorn\n vo-\de odviJVve
22 Tlalee MH Vieyen Al

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF %%9; 5

*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZ LA ACTIVIDAD. GOBIZANO DEL ESTADO DE NAYARI
. SECRETARIA DF
**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SE£ UNAESCUELA. 2 D)UCACION
TELESECUNDARIA
“LUISECHEVERRIA ALVAREZ
CLAVE: 18ETV0160k
LO DE MARCOS, MPIO. Dt
RAHIA DE BANDERAS, NA-

"»" NOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

It 1



