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JALISCO
REGISTRO DE ASISTENCIA-MINUTA DE REUNION

PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA EN LOS PRIMEROS 1000 DiAS DE VIDA

Datos de la reunion:

Fecha: _Of /08 /2070 Hora: _ {1: 00 A

Nombre del Comité: La (\()_f\jf/fd

Municipio: 1aMolhonein dul Rig

Locatidad: Lo, Cahkeva

Objetivo de la reunidn

¢ Qué se pretende lograr al finalizar la reunién con el comité?
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Programa de la reunién (Actividades que se pretenden desamollar).
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Entrega de material (Escribir qué materiales se entregara)
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Acuerdos y compromisos. (Establecer fecha de cumplimiento y responsable).
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Acuerdos

Fecha
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Responsable
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