
Dirección de Aseguramiento de la Calidad Alimentaria

Departamento de Nutrición Escolar

Inscripción de los Beneficiarios al Programa

Programa Desayunos Escolares

                                                                                                         Reingreso

Desayunos Escolares para el Ciclo Escolar _______________________                                          ClaveCentro Escolar ________________ Nombre del Plantel _______________________________________________________ Fecha de Medición _______________________________________

Municipio ____________________________________________________ Calle ___________________________ Número exterior __________ Número Interior ______ Letra ___ Tipo de Ración   
Caliente                              Frio     

Colonia / Localidad ____________________________________________ Director_____________________________________________________________________________ Centro de Atención

Código Postal _____________________  Preescolar    Educador / Maestro __________________________________________________________________ DRSE      CONAFE                                       

   Turno:        Matutino                                  Vespertino                                Nocturno Cocina NENUTRE                Sí                          No

 Secundaria       Teléfono ________________________________
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Elaboró ______________________________________________ Capturó  ____________________________________

Fecha  de Validación _________________________________ Fecha______________________________________Fecha de Levantamiento ________________________________

"El presente documento contiene datos personales, por lo que, quien tenga acceso al mismo se compromete a garantizar su confidencialidad, previniendo la pérdida o destrucción no autorizada, el robo, extravío o copia no autorizada, el uso, acceso o tratamiento no autorizado, así como el daño, alteración no modificación no autorizado. Obligación que subsistirá incluso 

una vez que finalice la relación que existe en la implementación del programa. Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procederá acorde a las sanciones penales o administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de los Sujetos Obligados del Estado de Jalisco, la Ley 

General de Protección de Datos Personales en Posesión de los Sujetos Obligados, y demás disposiciones aplicables en la materia".

T
ip

o
 d

e
 V

u
ln

e
ra

b
il
id

a
d

 

S
o

c
ia

l 
(A

)

2da medicición
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Tipo de Vulnerabilidad Social: (1) Riesgo Alimentario,   (2) Marginalidad por Localidad (3) Hijo de Madre sola     ( 4) Indígena      (5) Discapacidad    (6) Niñez

Validó ______________________________________

Progenitor Tutor Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Talla Peso Talla Peso

Nombre del Niño

A
ñ

o
 q

u
e
 C

u
rs

a

1ra. Medición

Tipo de Localidad:   Urbana                                     Rural                            Indígena                                                                   Primaria

No. CURP Responsable del Beneficiario
No. De Telefono del 

Responsable

Parentesco del Responsable

CURP Beneficiario

Fecha de actualización: 09 de Agosto de 2022 V.01 DJ-ACA-SG-RE-85 A
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