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PROGRAMA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
REPORTE MENSUAL DE ACCIONES

MES: NOVIEMBRE 2022

ESTATAL TLAXCALA

REPORTE MENSUAL DEL AREA DE NUTRICION SEDIF

LOS PADRES DE FAMILIA DE
LOS BENEFICIARIOS DEL
PROGRAMA DEMC INTEGRACION DEL | FORTALECER EL
CONOCERAN A TRAVES DE PADRES DE FAMILIA TEMA DE CONSUMO DE
i UNA PLATICA ACERCA DE STENGO R DE LOS %5 ALIMENTACION | VERDURA, FRUTAS
ALIMENTOS LAS CONSECUENCIAS DEL BENEFICIARIOS DEL SALUDABLE EN LOS | Y AGUA POTABLE
TRANSGENICOS | CONSUMO DE ALIMENTOS PROGRAMA DEMC EVENTOS NATURAL EN LOS
TRANSGENICOS PARA ASI ESCOLARES HOGARES.
SE OPTE POR EL CONSUMO
DE ALIMENTOS
SALUDABLES Y ASI
|PREVENIR ENFERMEDADES,
LOS PADRES DE FAMILIA DE
LOS BENEFICIARIOS DEL
PROGRAMA DEMC
CONOCERAN A TRAVES DE INTEGRACION DEL | FORTALECER EL
UNA PLATICA ACERCA DE PADRES DE FAMILIA TEMA nso CONSUMO DE
ALIMENTOS LAS CONSECUENCIAS DEL DE LOS ALIMENTACION | VERDURA, FRUTAS
2| TRANSGENICOS | CONSUMO DE ALIMENTOS PARALOTRA. | [0 20es |senericiarIos DEL H SALUDABLE EN LOS | Y AGUA POTABLE
TRANSGENICOS PARA ASI PROGRAMA DEMC EVENTOS NATURAL EN LOS
SE OPTE POR EL CONSUMO ESCOLARES HOGARES.
DE ALIMENTOS
SALUDABLES Y ASI
PREVENIR ENFERMEDADES.
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2\ DIRECCION GENERAL

R ESTATAL TLAXCALA

LISTA DE ASISTENCIA
Nombre de la platica: TEMA: ALIMENTOS TRASGENICOS

Poblacion objetivo: A LOS PADRES DE LOS BENEFICIARIOS DE DEMC

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

FECHA: 10/11/2022

Programa: DEMC

Lugar donde se realiza la actividad: __SMDIF IXTENCO

Municipio: IXTENCO

Localidad: IXTENCO

Nombre, Firma y Sello
GLORIA TORRES MARQUEZ

DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF --
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Nombre y firma
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ARIA CLAUDIA SALADO RAMOS

Responsable Operativo



IXTENCO, TLAX.
SISTEMA MUNICIPAL DIF

ESTATAL TLAXCALA

Ixtenco, Tlaxcala a 10 de noviembre de 2022
Mensaje: Mide las cantidades de alimento
Tema: Alimentos trasgenicos

Acciones que CONSTRUYEN
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Municipio de Ixtenco, Tlaxcala. Plaza de la Constitucion No. 1, Ixtenco, Tlax. CP. 90580 R.F.C. MIT850101G14 Tel. (247) 47 292 23



D l F DIRECCION GENERAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA "ECHA:lg / WV / 22
Nombre de la platica A];Mﬁn«}o: Trc.mj‘emcos : Qe(e‘\ff C.l‘l dﬂ{O"‘e .
Poblacién objetivo: ’Pre—ﬁdenhsyc&l:e&o}ﬁ'ses _dc_ﬁadunadareﬁmgrarm: . DeMC
Lugar donde se realiza la actividad: __ SMDLF -
Vunicipio Ppelotla  de  Xicohtenaed)  Localidad X}cO.}L]hco_
# NOMBRE | EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
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Nombre y firma

Responsable Operativo
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D l F DIRECCION GENERAL
. _ DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA 'Y NUTRICION

AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: 1O/ 11/ 22
Nombre de la platica: A_\lmm:r‘rqnsjwm l‘1 ﬂecc-la de_ Ce]'lO(fO"e S
Poblacion obietivo:?gg.;ﬂdm{m_ ~_.C‘.lﬁf._g].ﬂs_ Hdg%gmdoﬁrograma; 7 | A
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Municinio PEvelote  de Xicohtenaad]localidad: Xico tzinco
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Nombre 2on Nombre y firma
MIRO. Cumare ey Jic. NeT. Cesor ,A%yus-!o Son
DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICI [Lf- Responsable Operativo
MUNIC AL
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