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SUBDIRECCION DE ASISTENCIA ALIMENTARIA
COORDINACION TECNICA DE INFORMACION Y EVALUACION

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO Y ASISTENCIA ALIMENTARIA
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NOTA: SE SOLICITA ANEXAR A LA PRESENTE LA COPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR DEL TUTOR DE CADA UNO DE LOS BENEFICIARIOS, AGREGANDO EN ELLA ALGUN NUMERO TELEFONICO PARA SU

" Los datos personales recabados por el DIF ESTATAL seran protegidos en términos de los principios de proteccidn de datos personales".




