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PROGRAMA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
' REPORTE MENSUAL DE ACCIONES

ESTATAL TLAKCALA

MES: NOVIEMBRE 2022
REPORTE MENSUAL DEL AREA DE NUTRICION SEDIF

LOS
BENEFICIARIOS
DEL PROGRAMA
PAAPAP ADULTO

MAYOR Y
DISCAPACIDAD
CONOCERAN A BENEFICIARIOS

MIDE LA TRAVES DE UNA DEL PROGRAMA
1 CANTIDAD DE PLATICA , LAS ATLTZAYANCA |08/11/2022 X PAAPAP ADULTO 23

ALIMENTOS DEL
ALIMENTOS MEDIDAS EN QUE MAYOR Y gmg%%gg PLATO DS_SBUEN
DEBEN DISCAPACIDAD

CONSUMIRSE ALIMENTARIA COMER

LOS ALIMENTOS
PARA ASI
MEJORAR SUS
HABITOS DE
ALIMENTACION. ]

SESIONES INTEGRACION DE
EDUCATIVAS LOS TRES
PREVIA A LA GRUPOS DE
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ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA &S

ATLTIAYANCA 2021-2024

MENSAJE: MIDE LAS CANTIDADES DE ALIMENTOS

PLATICA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA A BENEFICIARIOS DEL PAAPAP
(ADULTOS MAYORES Y DISCAPACIDAD)

Anexo 4: Segln la etapa la porcion Anexo 1b Evaluacion final



