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REPORTE MENSUAL DE ACCIONES

MES: MAYO 2022
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AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA ORIENTACION Y DEMOSTRACION DE ALIMENTOS AL
MUNICIPIO DE TEQUEXQUITLA 11/05/ 2022
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA ORIENTACION Y DEMOSTRACION DE ALIMENTOS AL
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DIRECCION GENERAL DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

MUNICIPIO: CUAPIAXTLA
PROGRAMA: DESAYUNO ESCOLAR MODALIDAD CALIENTE (DEMC)
TEMA: PREPARACION DEL PLATILLO A BASE DE AMARANTO

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS




