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ESTATAL TLAXCALA

DEPARTAMENTO DE
FOMENTO A LA SALUD

Proyecto:

22 - OM. ESTRATEGIA ALIMENTARIA PARA UN ESTADO DE TLAXCALA SIN
HAMBRE (FAM AS)

Indicador:

12A1.-Realizar Estrategias de nutricién que contribuyan al
conocimiento y mejora de habitos alimentarios a escolares.

Medio de Verificacion:

Programacion de Estrategias nutricionales 2023.

Ubicacion Fisica:

Oficina de Orientacién y Educacion Alimentaria.
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Ing. Karla Siaﬂéewicz Davila

Jefa de Departamento de Asistencia
Alimentaria y Nutricién

JUNIO 2023

Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlax, Tel.246 465 04 40 Ext. 208




ESTATAL TLANCALA

PROGRAMA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
REPORTE MENSUAL DE ESTRATEGIAS NUTRICIONALES APLICADAS EN LOS PLANTELES PUBLICOS ESCOLARES

REPORTE MENSUAL DEL AREA DE NUTRICION SEDIF

MES: JUNIO 2023
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38 DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
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