
 

 

Control Diario de entrega de Desayuno Escolar 

Caliente 

Nombre de la Escuela:                                                                                          Ciclo Escolar:  

Domicilio:                                                                                                                 Municipio:  

Matricula:                      Clave Escolar:                                      Mes:                             Año:       

 

                                                                                                             

Semanas Dia Fecha Cantidad de Raciones Entregadas
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SEMANA 4

ADICIONALES

SEMANA 1 
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TOTAL

Representante de la Escuela. 

 

 

Nombre y/o Firma 

 

 

Representante del Comité. 

 

 

Nombre y/o Firma 

 

Sello de la Escuela 

 

 ___________________  

 

Validación DIF. 

 

 

Nombre y/o Firma 

 


