DHF PROMOCION DEL BUEN TRATO 0 31 gu

hi
Estatal Comala LISTA DE ASISTENCIA . [‘“:,W
et

Fecha: 16 de octubre de 2023

Nombre de |a Actividad: CHARLA CON EL DIPTICO DE LOS BUENOS TRATOS EN LAS Y LOS AMIGOS

Nombre del Estado: COLIMA Nombre del Municipio: COMALA
Lugar sede: SALON DE CLASES
, ] ' F i \
Comunidad Geloria i . Escuela | X | Csails ' W asA;bngnL;e d | | Otro
**Grado y

*Nombre: PRIMARIA BENITO JUAREZ GARCIA Grupo:

CALLE DEGOLLADO S/N, CENTRO

Nombre del participante

Santi Yobari Alcaraz Guzman X 7

i,

2 Mia Marifer Apolonio Morales X 6
3 Keila Galilea Bobadilla Chavez X Fi
4 Estephania Diaz Beltran X 7
5 Maria José Diaz X 7
6 Jorge Ivan Espinoza Lépez X 7
7 Renato Garcia Barajas X 7
8 Franco Tadeo Garcia Fuentes X 7
9 Efrain Lopez Adame X 7
10 | Karla Alejandra Pérez Virgen 7
11| Melany Montserrath Ramos Salinas 7
12 | Brandon Adahir Rincdn Michel X 7
13 | Mia Valentina Sanchez Silva X 7
14 | Estrella Guadalupe Talavera Cruz 7
15 | Regina Estefania Truijillo Pérez 7
18 | Diego Gabriel Valencia Espinosa 7
17 | Francisco Javier Vargas Amador 6
18 | Regina Alessandra Zamora Rodriguez X 7

.
Dra. Marcela Marigel Castillo Cazares T.S Mafria del Rosarlo G6rtes Diaz
Nombre, firma y sello DIF Estatal ’ Nombre y firma DIF Municipal ¢
Persona responsable Responsable de la actividad ,,

Los datos personales que usted proporcione al DIF Estatal Colima, para solicitar cualquier tramite o servicio, se utilizarén de manera canf.'denCmI de
conformidad a lo establecido en la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Colima”.
*Nombre del espacic donde se realizo la actividad.
**En caso de que el espacio en donde se realizd la actividad sea una escuela.
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Estatal omala PROMOCION DEL BUEN TRATO g

LISTA DE ASISTENCIA S .
Ty TR
Fecha: 16 de octubre de 2023

Nombre de la Actividad: _CHARLA CON EL DIPTICO DE LOS BUENOS TRATOS EN LAS Y LOS AMIGOS

Nombre del Estado: COLIMA Nombre del Municipio: COMALA
Lugar sede: SALON DE CLASES
- -. e ;
Comunidad Colonia J . [ Escuela ! X l Centro DIF [ F aSAalbgL%l;e ° l ] Otro
Nombre. PRIMARIA BENITO JUAREZ GARCIA gﬁfg" y tero.B  T.M.

CALLE DEGOLLADO S/N, CENTRO

Nombre del participanté

1 | Edgar Israel Avalos Huerta X 7
2 Valeria Elizabeth Bejarano Alcazar X 7
3 Luciano Cardenas Mendoza X 7
4 | Ambar Yareli Cardenas Ramirez 7
5 Kendra Guadalupe Guillen Pérez 7
6 | José Julidn Gudifio Gonzalez X 7
7 | Silvia Mariana Gutiérrez Rosas X 73
8 Elieser Sebastian Guzman Magafia X 7
9 Daiana Hernandez Roldn X 7
10 | Azael Vladimir Marquez Ramirez X 7
11 | Barbara Martinez Ramos X 7
12 | Melissa Melgar Gudifio X 7
13 | Jesus Israel Sanchez Castillo X 7
14 | Leonardo Sénchez Silva X 6
15 | Adén Gibran Torres Gutiérrez X 6
16 | Carlos Damian Uribe Ortega X 7
17 | Oliver Yahir Veldzquez de la Mora X 7

Dra. Marcela Marigel Castillo Cazares /
Nombre, firma y sello DIF Estatal

Nombre y firma DIF Municipal
Persona responsable Responsable deYaraetividad
Los datos persanales que usted proporcione af DIF Estatal Colima, para solicitar cuclquier trémite o servicio, se utilizardn de manerg. confrdencra.' ge "
conformidad o lo establecido en la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligodos para el Estado de Colima”,
*Nombre del espacio donde se realizé la actividad.
**En caso de que el espacio en donde se realizd |a actividad sea una escuela,
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Estatal

Nombre de la Actividad:

oma q

PROMOCION DEL BUEN TRATO
LiSTA DE ASISTENCIA

Fecha:

16 de octubre de 2023

CHARLA CON EL DIPTICO DE LOS BUENOS TRATOS EN LAS Y LOS AMIGOS

Nombre del Estado: COLIMA Nombre del Municipio: COMALA
+
Lugar sede: SALON DE CLASES
. Colonia F W ‘ ’ X \ Centro DIF | Albergue o
Comunidad | Escuela 7 sem CUna
**Grado y
*Nombre: PRIMARIA BENITO JUAREZ GARCIA Grupo:

CALLE DEGOLLADO S/N, CENTRO

Nombre del participante

1 Oscar Ramén Alejandrez Rodriguez X 7
2 Marcela Avalos Andrés X 7
3 Aitana Cernas Negrete X 7
4 Guadalupe Ruth Chavez Ascencio X #
5 Emily Sofia Covarrubias Padilla X 7
6 Jorge Emilio Espinoza Cernas X 7
7 Armando Verack Estrada Fuentes X 7
8 | Valeria Livier Fuentes Avila X 7
9 | Tomas Alejandro Guzman Cruz X 8
10 | Elias Danyael Guzman Torres X 7
11 | Samantha Guadalupe Lugo Aguirre X 7
12 | Gabriela Denisse Maldonado Morales X 8
13 | Mariana Getsemani Martinez Cernas X 7
14 | Allison Isabella Membrila Miche X 7
15 | Néstor Elidn Mufioz Ruiz X 7
16 | Mateo Florentino Olmos Silva X 7
17 | Karely Elizabeth Pérez Pérez X 8
18 | Maria José Pérez X 7
19 | Dulce Maria Ramirez Cisneros X 8
20 | Gloria Alejandra Rodriguez Gonzalez X 7
21 | Alfredo Rafael Valencia X 7
22 | José Oscar Vazquez Carrillo X 7

Dra. Marcela Marigel Castillo Cazares
Nombre, firma y sello DIF Estatal

Persona responsable

Nombre y firma DIF Mumcxpal
Responsable de [dactividad
Los datos personales que usted proporcione al DIF Estatal Colima, para solicitar cualquier trémite o servicio, se utilizarén de moners mafrdenaral de

conformidad a lo establecido en la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados pare el Estado de Colima”.
*Nombre del espacio donde se realizé |a actividad.
**En caso de que el espacio en donde se realizé la actividad sea una escuela.




Estatal

Nombre de la Actividad:

Nombre del Estado:

Lugar sede:

Comunidad

8

DIF

Comala

PROMOCION DEL BUEN TRATO o
LISTA DE ASISTENCIA -] 14“;
A T ;
Fecha: 16 de octubre de 2023

CHARLA CON EL DIPTICO DE LOS BUENOS TRATOS EN LAS Y LOS AMIGOS

COLIMA

Nombre del Municipio: COMALA

SALON DE CLASES

Colonia

*Nombre:

- =]
F ‘ Escuela | X | centroDIF

PRIMARIA BENITO JUAREZ GARCIA

CALLE DEGOLLADO S/N, CENTRO

Nombre del participante

Albergue o

I asaCuna } ‘ Otro |

**Grado y
Grupo: 2do. B T-M.

da
1 - | Ivanna Jaqueline Aguirre Lépez X 8
2 - | Ximena Aguirre Sanchez X 8
3 | Luis Alejandro Alvarez Pérez X 8
4 " | Jannet Guadalupe Andrés Mata X 8
5 - | José Ignacio Fuentes Duarte X 8
6 -| Sophia Mailen Fuentes Espinoza X 8
7 -| Ximena Guadalupe Gonzalez Frutos X 8
& .| Daniel Guzman Alcaraz X 9
9 - | Aitana Estefania Guzman Alcdzar X 8
10 - | José Said Guzman Torres 8
11 .| Caleb Llamas Valencia 8
12 . | Ashley Estefania Meza Veldzquez X 8
13 -| José Miguel Milanés Medina X 8
14 - | Mateo Rivera Ordufio X 8
15 - | José Emiliano Rodriguez Castrején X 8
16 - | Karol Valentina Ruiz Hernandez . X 9
17 -] Mateo Isai Sanchez Felipe X 8
18 -| Naomi Julieth Verduzco Mingucha X 8
19 - | Alexa Estefania Zamora Gonzalez X 8

27 7 //Zf”/

Dra. Marcela Marigel Castillo Cazares

Nombre, firma y sello DIF Estatal

Persona responsable ad .
Los datos personales que usted proporcione ol DIF Estatal Colima, para solicitar cualquier trdmite o servicio, se utilizorén de manera confidentiol de”
conformidad a o establecido en o Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Colima®”,
*Nombre del espacio donde se realizé la actividad.

**En caso de que el espacio en donde se realiz¢ Ia actividad sea una escuela.

1.8 Maria del Rosario Cortes Diaz

Nombre y firma DII{Mpgigipal
Responsable de la actividad |



DIF or

Estatal

Nombre de la Actividad:

Nombre del Estado:

Lugar sede:

Comunidad

il
L (R (/F 7

1 >
C om a a PROMOCION DEL BUEN TRATO "t
LISTA DE ASISTENCIA |
Ly T «
Fecha: 18 de octubre de 2023

CHARLA CON EL DIPTICO DE LOS BUENOS TRATOS EN LAS Y LOS AMIGOS

COLIMA

Nombre del Municipio: COMALA

SALON DE CLASES

Colonia j

*Nombre:

| Escuela . X‘ Centro DIF |

PRIMARIA BENITO JUAREZ GARCIA

~ CALLE DEGOLLADO S/N, CENTRO _

Nombre del participante

1 1
Albergue o 1
‘ asa Cuna | e L
**Grado y
Grupo: Setd. A =

1 Alexa Sophya Amezcua Sepulveda X 8
2 Franquy Matias Castillo Fernandez X 8
3 Aylin Yamiley Cortes Cruz X 8
4 Danna Valeria Cortes Galvez X 8
5 | Vania Alexandra Esquivel Zamora X 7
6 Cristobal Fuentes Rodriguez X 8
7 Emily Violeta Lezama Valdivia X 8
8 | Juan Carlos Ordaz Ceballos X 8
9 | Amore Elisa Osorio Figueroa X 7
10 | Carlos Uriel Ramirez Rincdn X 8
11 | Mari Fernanda Rodriguez Gonzélez X 8
12 | Erik Vladimir Romero Monteldn X 8
13 | Agustin Valencia Montes X 7
14 | Lorenzo Esteban Velasco Aguirre X 7
15 | Alonso Sebastian Venegas Gonzalez X 8

o

Dra. Marcela Marigel Castillo Cazares
Nombre, firma y sello DIF Estatal
Persona responsable

T.S Maria del Rosarlo Cortes Diaz..

Nombre y firma DIF*Muhicipal " | ,

Responsable de la actividad ;%

Los datos personales que usted proporcione al DIF Estatal Colima, para solicitar cualquier trémite o servicio, se utilizorén de manero confidenciol de

conformidad a lo establecido en o Ley de Proteccicn de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados para el Estade de Colima”,
*Nombre del espacio donde se realizd la actividad.
**En caso de que el espacio en donde se realizé la actividad sea una escuela.



Estatal Comala LISTA DE ASISTENCIA

DIF PROMOCION DEL BUEN TRATO .
ol
£ T’

Fecha: 18 de octubre de 2023

Nombre de la Actividad: _CHARLA CON EL DIPTICO DE LOS BUENOS TRATOS EN LAS Y LOS AMIGOS

Nombre del Estado: COLIMA Nombre del Municipio: COMALA
Lugar sede: SALON DE CLASES
S ‘ | : l 1
Comunidad I J Gelonia i | Escuela ‘ X ‘ Centro DIF ‘ a:‘;bglrj?]:e © [ Otro !
**Grado y
*Nombre: P RIMARIA BENITO JUAREZ GARCIA Grupo: 3ero..B T, .

.. CALLE DEGOLLADO S/N, CENTRO

Nombre del participante

1 Eimy Daiane Aldaz Ramos X 7
2 Lucca Kaleb Arteaga Solana X 8
3 Yael de Jesus Beltran Gonzalez X 8
4 Alain Diaz Santana X 8
5 Jr. Fabian Gamboa X 8
6 | Angie Xiomara Meza Velazquez X 8
7 Oscar Azael Ricardo Fuentes X 7
8 Quetzalli Monserrat Riestra Zamora X 7
9 Abner Jhoaen Roldn Gonzélez X 8
10 | Salma Abilene Rolén Ortega X 38
11 | Devany Marian Toscano Sanchez X 8
12 | Airam Aseter Valencia Gonzalez X 8
13 | Natalia Virgen Zamora X 7
14 | Leonardo Zamora Ascencio X 8

4 "}W L

Dra. Marcela Marigel Castillo Cazares T.S Maria delRosarig CortesDiaz -
Nombre, firma y sello DIF Estatal Nombre y firma DIF Municipal,, ,
Persona responsable Responsable de la actividad

Los datos personales que usted proporcione al DIF Estatal Colima, pora solicitar cuolquier trdmite o servicio, se utilizardn de manera confidencial de
conformidad o lo establecido en la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Colima*.
*Nombre del espacio donde se realizé la actividad.
**En caso de que el espacio en donde se realizd la actividad sea una escuela.



DIF DI’F

PROMOCION DEL BUEN TRATO o=
Estatal Coma la LISTA DE ASISTENCIA - ,_;I l‘“,,;-'
T
Fecha: 18 de octubre de 2023
Nombre de la Actividad: CHARLA CON EL DIPTICO DE LOS BUENOS TRATOS EN LAS Y LOS AMIGOS
Nombre del Estado: COLIMA Nombre del Municipio: COMALA
Lugar sede: SALON DE CLASES
. S 1 : : i
Comunidad ( 7 Colonia : ‘j Escuela X | Centro DIF ! | Albergue o : Otro |
N ot asa Cuna B
PRIMARIA BENITO JUAREZ GARCIA Grado y 3ero.C 7.

‘?pn
{“_ [/ 7

*Nombre:

JCALLE DECOLLADO SN, CENTRO:

Nombre del participante

Grupo;

M
1 | Bibiana Quetzaly Aguirre Zamora X 7
2 | Carlos Damian Brust Aldas X 8
3 Maria Sofia Cardenas Mendoza X 8
4 Ethan Adan Carrillo Herndndez X 8
5 | Juan Diego Diaz Beltran X 8
6 Cesar Mathias LLerenas Puente X 8
7 Valentina Martinez Ramos X 8
8 | Alexa Ortega Montelon X 8
9 Juan Ramoén Morales Baltazar X 8
10 | Maria Fernanda Pérez Paz X 8
11 | Mathias Adalberto Rivera Sanchez X 7
12 | Emmanuel Michel Sandoval X 7
13 | Nicolds Alejandro Santos Martinez X 8
14 | Eder Enrique Torres Hernandez X 8
15 | Miranda Venegas Aguilar X 8

o

&7

Dra. Marcela Marigel Castillo Cazares
Nombre, firma y sello DIF Estatal

Persona responsable

*Nombre del espacio donde se realizd la actividad.

**En caso de que el espacio en donde se realizé Ia actividad sea una escuela.

7

T.S Maria del Rosario Cortes Diaz
Nombre y firma BIF Municipal

Responsable de la actividad. ..~
Los datos personales que usted proporcione al DIF Estatal Colima, para solicitar cualquier trémite o servicio, se utilizarén de manera confidencial de
conformidad a lo establecido en la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados para el Estodo de Colima.




.I Ej‘ Di F PROMOCION DEL BUEN TRATO

i
Estatal Comala :_“

...... LiSTA DE ASISTENCIA

Fecha: 16 de octubre de 2023

Nombre de la Actividad: _CHARLA CON EL DIPTICO DE LOS BUENOS TRATOS EN LAS Y LOS AMIGOS

Nombre del Estado: COLIMA Nombre del Municipio: COMALA
Lugar sede: SALON DE CLASES
_ — . ] :
Comunidad ( T Colonia ! l Escuela \ X ] Centro DIF | Albergueic ! | Otro
SE—— | asa Cuna
**Grado y

“Nombre! PRIMARIA BENITO JUAREZ GARCIA Grupo: 4to. A T~y

CALLE DEGOLLADO S/N, CENTRO

Nombre del participante

1 | Graciela Avalos Andrés X 9
2 Regina Concepcion Barajas Garcia X 9
3 Eduardo Rafael Cardenas Aguirre X 8
4 | Pedro Luciano Celis Cruz X 8
5 Ashley Fonseca Fuentes X 9
6 lleana Vanessa Fuentes Martell X S
7 | José Antonio Fuentes Ramirez X 9
8 | Allison Gonzalez Avalos X 9
9 Huan Eden X 9
10 | Christian Ezequiel Larios Roldn X 9
11 | Elias Jared Lépez Chavez X 9
12 | Aiden Alexander Magafia Figueroa X 9
13 | Goretti Elizabeth Montelén Solis X 8
14 | Nathan Gabriel Montelén Veldzquez X 9
15 | Abel Padilla Garcia X 9
16 | Fatima Joselin Ramirez Avalos X 9
17 | Joel Ramirez Gomez 9
18 | Alan Guadalupe Rodriguez Pérez X 9
yr e
Dra. Marcela Marigel Castillo Cazares T.S Maria del Rosari@ Cortes Dia
Nombre, firma y sello DIF Estatal Nombre y firma DIF'Mumicipal
Persona responsable Responsable de la actividad.,

Los datos persenales que usted proporcione ol DIF Estatal Colima, para solicitor cualquier tramite o servicio, se utilizarén de manerc confra‘encra.’ de
conformidad a lo establecido en la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Colima".
*Nembre del espacio donde se realizé la actividad.
**En caso de que el espacio en donde se realizé la actividad sea una escuela.
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PROMOCION DEL BUEN TRATO ! e

Estatal Comala LISTA DE ASISTENCIA g
,‘:. T “ .

Fecha: 16 de octubre de 2023

Nombre de la Actividad: _CHARLA CON EL DIPTICO DE LOS BUENOS TRATOS EN LAS Y LOS AMIGOS

Nombre del Estado: COLIMA Nombre del Municipio: COMALA
Lugar sede: SALON DE CLASES
Comunidad 'ﬁ_" i . ‘ Escuela ‘ X l Centro DIF ‘ : asAalbgL?_'L;e ° ! ‘ Otro |
“*Grado y
*Nombre: [ RIMARIA BENITO JUAREZ GARCIA Grupo: 4to. A T .M.

CALLE DEGOLLADO S/N, CENTRO

Nombre del participante

19 | Keila Adaly Romero Ortega X S
20 | Betsaida Guadalupe Sanchez Venegas X 9
21 | Amir Alexis Solis Sanchez X 9
22 | Dante Gabriel Soto Medina X 9
23 | Daiana Nicole Torres Palacios X g
24 | Leonardo Vazquez Marquez X 9
25 | Brandon Gael Veldzquez de La Lima X 9
26 | Juan Pablo Venegas Padilla X 8
27 | lker Mateo Villa Covarrubias X 9
28 | José Rodrigo Xilotl Castafieda X g
29 | Nicolle Guadalupe Zamora Santana X 9

Dra. Marcela Marigel Castillo Cazares
Nombre, firma y sello DIF Estatal I .
Persona responsable Responsable de la actividad oo
Los datos personales que usted proporcione ol DIF Estatal Colima, para solicitor cualquier trémite o servicio, se utilizarén de manerao confidencial de
conformidad o lo establecido en lo Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Colima”.
*Nombre del espacio donde se realizé la actividad.
**En caso de que el espacio en donde se realizé la actividad sea una escuela.




DIF | i ol

[
PROMOCION DEL BUEN TRATO e
-‘T.\ \‘n g oo £ G
Estatal Coqala LISTA DE ASISTENCIA il
i ‘{?.‘THT T al,?"

r Fecha: | “7-0(’][ - Xﬂﬂs

Nombre de la Actividad: OI—H’;Q,\ o) L\ S)\o-l-mp ne los %Utuo_b 7on405
e Ias w4 ps k;u\bos

Nombre del Estado: C o|‘ A D Nombre del Municipio: (<« tap /e
Lugar sede: =n\ev oe Clases
Comunidad Colonia Escuela X Centro DIF a:;bgt%:e g Otro
*Nombre: Esc. Rew i J;m—?_, é p,w;; ggr;gizoy i j,_‘: A
Nombre del participante
1 Efﬂl',ly (2 CAaZema i Now o onZa\ £.9 Y | o
? Dz win 2t Raocie ‘_f-;t\'p'\ Hetnawn des Y e
° Celestc Ruzcial Duyan v IO
* Icarla _netal? Moadeid vepegas v 114
° del\'\\\m*(\b. T DV\.\AC% ‘N\D\(\Qr\cx ; v H
o uveha/ /"’!i e ldy CJO /JfrJ(;!:? Cc,Jor, , I 03 4 [
! T Key ~l\) NSO B f\b{ Mf’VY‘\CJ\ﬁ(](iZ.. ' = 16
° Licle G f:»;c“}(',; 19, Pc 9 e | \e foysc© v 110
° An fon o A Qu Y P 1A pA0 1y ¥ 70
1(1) \! Cviana  Jormin Gonrales  ju :‘-‘dtt'ro..- : v 10
- Bruo\nf‘n "QF'.Q\ '\)"CA‘HG Tevvres il @) q
i s y;”PjroS Eﬁc@;fe-q v 110
° dulieha D:\f:u‘f'g, Mormles Y 10
Dra. Marcela Marigel Castillo Cazares / - 4/’7 4 e
Nombre, firma y sello DIF Estatal “Nombre ¥ fix DIF Mummpal
Persona responsable Responsable de -la actividad

Los datos personales que usted proporcione ol DIF Estatal Colima, para solicitar cualquier trdmite o servicio, se utilizardn de mafierd conf:dencml de
conformidad a lo establecido en la Ley de Proteccién de Datos Personales

en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Colima",
*Nombre del espacio donde se realizé la actividad.

**En caso de que el espacio en donde se realizé la actividad sea una escuela.



C | PROMOCION DEL BUEN TRATO - ar
Estatal 4 LISTA DE ASISTENCIA b SR [ O

Frimor b f{l’x’.'

DIF i

Nombre del participante

o

'

| Mf\ffﬂ J0¢e V2002 Contio rnsg 7/ 110

15

e AMartha Jolin Velazguez  Contrevas 7110

16 .
H. S0 S ¢ _ ‘ ¥ > £ a2
' \ JV U A /fa S 4+ [ | A & "j" J' (A < }! F )

VU AU ~A (]

v - . 7|
M Q te¢rnnhda NeEheh £9a. 5 glofn{(n. </
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= . el P 21
. 395{/ Dulmmc,ll R gy vrz KT A" 9 v ()
19

g~

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31 ‘ -

Dra. Marcela Marigel Castillo Cazares

4 5«34 /Z/
/ 7 —FE——=—

Nombre, firma y sello DIF Estatal ‘Nombre y firma’DIE Munieipal =
Persona responsable Responsable:de laaetividad = =

Los datos persenales que usted proporcione al DIF Estatal Colima, para solicitar cualquier trémite o servicio, se utilizaran de manera qmﬁéenciaf de
conformidad a lo establecido en la Ley de Proteccién de Datos Personales o
en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Colima”.
*Nombre del espacio donde se realizé la actividad. !

**En caso de que el espacio en dondese realizé la actividad sea una escuela.
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.I F DEF PROMOCION DEL BUEN TRATO
Estatal C?‘T!,?'a LISTA DE ASISTENCIA

Fecha: ]‘f DQ-\UL!‘Q- 2023

Nombre de la Actividad: d}mr/p‘. PN é‘]
1wy [w amau)-

m#ma dr_l> Bureres Tty en

Nombre del Estado:  (olurnty Nombre del Municipio: (*rnaln
Lugar sede: {;)O o) de. clascs
p Colonia Centro DIF Albergue o
Comunidad Escuela )'{ asa Cuna
**Grado y

Grupo:

"Nombre: [7im, Bento duarez Garan

Nombre del participante
" 1Goel Gudino Ramioes. J] [1c
2 ' B i ‘ f | o4 ’A
Rendriak Desird’ Jolaser Campes. v 10
° Ar ull) [Jf: P\ C(Aﬂ AQ Lsyzami e \/ s j ",
* |Geen Mol Vobeoy 5 (10)
\.:qfeaq - emln'nn ;L%YCG 560:(’//0, \ |
< S 7, j ’; O-J» \0:"( I P_QLL \Wf e
\ ) N ) 1A )
° aAl.bl(lNﬁ&am'f\v{} ( 2 2l Jp{féka / —a—fu' "
- ] - W aY
( O\ *'\J(Jhmc\ur\ Auu;r AL»\* ndre ‘/ A /An
4'; Ir {’\
i Ko.fra FS‘ILeﬂCA nNic Fapn%ai C arry } o<3 v || DAY,
N | M
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© Palana_ Manro) - Rawmos. & -
11 : ol
| Bran  Yareli  Duefns Castantedn V|9 %
12 ) a R 'v)
j_‘) \-Ox \/qlf;‘*m{ ng 9) l’"(’ng /J\Mhm\ : \/ 10\;77;:
13 . = - - T, -
Joog-Fmilans ¥ omié Cim ved = \:/\ 10,
Dra. Marcela Marigel Castillo Cézarés
Nombre, firma y sello DIF Estatal ‘Nombre yfirma DIF Mumc1pa1

Persona responsable
Los datos personales que usted proporcione al OIF Estatal Colima, para solicitar cualquier trémite
conformided o lo estoblecido en la Ley de Proteccicn de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obhgados HPora el Estado de Colima®.
*Nombre del espacio donde se realizd |a actividad.
**En caso de que el espacio en donde se realizé la actividad sea una escuela.

Responsablé‘dela actividad.

o servicio, se utilizardh

'de'manera, c_“a@dencml de
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PROMOCION DEL BUEN TRATO - /)
Estatal COFEE/IIa - LISTA DE ASISTENCIA LR

Nombre del participante

"

i T i i
o

i =
S . - L/ / v |- 1 O
'—’qn‘t‘lqaﬂ \DBO‘H“ f‘-)l‘k‘}_ JHer{.n/ij_f‘/L ..1.::‘.69 / =
15 ' - T /
| E >l \Seacoa; Fas Ul - v 1
L afllo) Y A NIV TY) ".,/Gm"ar)y;r G, 1l g ; iy
16 /

RH‘-Q .,uaJAJuPc Peyargae Alpazar ‘ v |10

‘\ A

m‘“ \,(ﬂ{’t\ Vartinez \/

17 |-

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

. ’ - T

4&7‘ & :///W‘
Dra. Marcela Marigel Castillo Cazares

Nombre, firma y sello DIF Estatal - ~Nombre y firmpa DIF Mumclpal

Persona responsable Responsable de la actividad -
Los datos personales que usted proporcione ol DIF Estate! Colime, para solicitar cualquier trémite o servicio, se utilizarén de manerd confidenciol de
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en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Colima”.
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**En caso de que el espacio en donde'se realizé la actividad sea una'escuela,
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