c D“F la PROMOCION DEL BUEN TRATO \\g
Estata! oma LISTA DE ASISTENCIA G ) L

Frmrs S gL e

R
“ Fecha: |3} - C)G/-’ZOQ 3
Nombre de la Actividad: &bgbg, hMpn_ bmor—- — £
Nombre del Estado: Co\nvi oo Nombre del Municipio: C’OUQ/D -
‘ ;
Lugar sede: J%'b\o v_DE lASc-'s pel Bopee, //,m/J-/o ,
. Colonia Centro DIF Albergue o
Comunidad Escuela )( enuro ava g Otro l:
**Grado y = N
*Nombre: EfiSHD 4.4 LI—\'ZP-ﬂO Cm‘lr)l;UAS Grupo: | & A S st

Nombre del partlclpante :

‘ dost Boble Buzmsa ﬂrfmg.nr/g7 4 /b
’ Ag&if’r\ \/?“(‘WL)C[ C—.n?mc}\ v 5
1ot de  saxime Bute s | . v 15
3 ’fpg b ks Cormsio Ve AL
° ﬂ@ﬁM /ﬂ%f Viera ﬁb?Mm /15
* Dayoe Aohel Loence Lm?m 1k
T | Btoasalaniers 7 ameae v |15
& 1IDAGY ALEXAUDRA HAXIMO \elATOUCT VIS

° 1 Tona Teodoro Al
:II:} Conles “yaue: Conaborcs ///:1 Linex ' : ’ b

I—1? A€ adean  Enbaed Lonopan Popmy ' o ]TS
13‘ '}E’_;{,K de. FessS C;'nfflfu"“- Hernendez

E)ir;scm _Nng,m‘ronq %Qh-\‘ﬁﬁ éoren/r)_

Dra. Marcela Marigel Castillo Cazares _ /
Nombre, firma y sello DIF Estatal Nombrey ﬁrma DIF Municipal
Persona responsable Responsable de la actividad

Los datos personales que usted proporcione al DIF Estatal Colima, para solicitar cualquier trémite o servicio, se utiiizerdn:de: manera confidencial ¢
conformidad a lo estoblecido en lo Ley de Proteccién de Datos Personales
en Posesidn de Sujetos Obhgados pora el Estado de Colima”.
*Nombre del espacio donde se realizé la actividad. E
*T*En caso de que el espacio en donde se ~ealizd la actividad sea una escuela.



"BIE 5: N

Estatal

CO ma la PROMOCION DEL BUEN TRATO -
Femosgonte - LISTA DE ASISTENCIA o e L A

Nombre del participante

o\\\ oo \enadd QA\(“?\ \@onal 7 |16
15 - | P
i ""; t ; J' T '-, i A 1y O e . v [-)
16
k-\r\.\\r\‘icx Nc._\\rgk': G\o\\cwez Vi Cenle o !(
17 _ ~
rohmo Hadewyn  Aionza Pere 2 i
18 :
Ayletln CCMQiO Siulate] i ' v )b
19 iy
' rrv"ﬁem Sa h*’ ?5&1@5 j—a yez \»—/Li'm&n v’ /D
20 - }5
M(XL’CA Y(:\VV\C:M'\AO M c»/\-\mz OOM mE-, -
21
8 uc\qn L| C\nc\ v\:qu H Qﬂ\ V) : % / [“
22 .
| Rkt Gua d(}\oue TPOC]OYQ Tomag v |16
23 .
4 "\e\a;ﬂ orrrmf\ ﬁru‘rﬂn?a Yomerny ‘/ . \5
2
Jauvra Calal no \i CU\E*@ (I,Clv??g ‘ v 1 ]5
25
: Lise Guadalupe  PERd  \Jicenia. v |16
26 | __ >
lncwirl \\\a\\{n\q Quiciag \lpﬁaqcm v /O
27 _ - / =
; 60(1 a_RobY  Towds €©- Aq <
2 i e
ACn:):)r: C—/&fy\ C\/ l \Cl.\[\\.\‘\l"" G(J’MCM\ . V/ | lC)
29 / —
.\nﬂ{; P\Q“}nvoo p'o'm(e\onn %an&r\'\e | /k
30 ‘ T
— I Miauel Aoge\ Mexacade? AlanSo. _ J - 75’-1
31 : ‘ T i
- = Ol&\:‘ A(\‘it}(\_LO GU oy n pp:n : P V/ N EB’

Dra. Marcela Marigel Castilio Cazares

Nombre, firma y sello DIF Estatal /" -Nombrey firma. DIF Municipal

Persona responsable Responsable dela actividad
Los datos personales que usted proporcione al DIF Estatol Colima, pare solicitar cualquier trdmite o servicio, se utifizardn de manem conf dericial de

conformidcd o fo establecido en lo Ley de Proteccion de Datos Personales

en Posesidn de Sujetos Obligados pora e! Estodo de Colima",
*Nombre del espacio dcnde se realizd la actividad.

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



nra--«ﬂ' IR L
DlF | | . W ﬂ/
DIF Wi

PROMOCION DEL BUEN TRATO

Estatal omafla LISTA DE ASISTENCIA D ;ll‘

v 0T %
s - Fecha: 13- QQ\OBWE “9\0&5
Nombre de Ia Actividad:*& Pag }5 el & o A S_) PR/ e ”
Nombre del Estado: Co\\ '\ Nombre del Municipio: C'O,(/Jb/b
A\ t . 3 . {
Lugar sede: %\\\ oW v C\\\;\ T ﬁ\;\ % » N !‘fﬂ‘:"j‘o -
Comunidad Colonia Escuela X Centro DIF | asAalbgL%t;e o Otro [:
“*Grado y b
*Nombre EMSAD p2 Cazdao CbaneUb> Grupo: (_‘(a ]QLA,JL ZHEy ‘/ﬂL’
Y /() :
Nombre del participante
1 B
‘ Loe Edidbh tovewmzea CleeP i35 \/
2 7 - ¢ 7 %] /":
DAwahy  CexUandeS & el Sia v
3 T ) - T :
riovy  \Yae s MaXieoo Con@evslc, . /
4 - ~ ' /
E—?L"Jr\r\(x Lll’\dfx L ;Z,C \\ \(‘\.\. \1’\"3 ri (\,(\(‘{'\C‘)Q‘\ v
N / /
LN\ Yy % W) L0 I Y
6 | g ,
v‘u;d \.J H’r(\'\m( ar1Ca _f:.'.’)fd N Q'f‘jL\']r Mal ]l O ”
7 |
V‘\Cw& Y NVOawvetY t\( N OVCGNC ‘(’ e \_CJ'\{ anta ' 4
‘ v
8 _ s - - . :
Meelta Comingez  Teodow
9

i\]‘ff\/\(j (‘:"\ cAde | ¢ pc Lo cean |2~;‘UL*‘:"(-I

o n G T
\_\ﬁ'f\ - Yoco | orman

%

11
Rcherio Uiceale Yeaca J
127 |
L/}%C,CU /M_ l . J
13
€ disch _Ivén Peso Rodv‘-_%ofﬂ v’
oy /J/ b HA. {ZZ&LD_
Dra. Marcela Marigel Castilio Cazares _ i
Nombre, firma y sello DIF Estatal / ‘Nombre y fgéa DIF Municipal
Persona responsable Responséble de la actividad

Les datos personales que usted proporcione al DIF Estatal Colima, para solicitar cualquier trdmite o servicio, se utilizardn de manera confidencial ¢
conformidad o lo establecido en la Ley de Proteccién de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obhgndos Poro el Estado de Colimo”.
*Nombre del espacio donde se realizé la actividad.
**En caso de que el espacio en donde se ealizd la actividad sea una escuela.



Estatal

PrROMOCION DEL BUEN TRATO -
LISTA DE ASISTENCIA |

Comala

P n.n»so_1r,'%r)t?h

Nombre del participante

15

_.‘—-'\—2-0\ Wﬂ A e'tﬂ Q\f Q\\"\AQI\ (-\f‘iﬁf ‘r\_-;—\' o

16

D“( LMy \; \{" YCS %-w\-tﬁ =1 : v

(4{5" h"y:‘\:\?'i"'\ \-i‘}‘ t_",\rlv“ /l \{(71-1"\(8 G ( N IZONC \/

18

\ci.-\r\% C‘?ﬂ\nv\r’\g 50«\\"03 'pw\f‘?“r\ - . \/

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

. V.2 /,“‘?// Z«L

Dra. Marcela Marigel Castillo Cazares

Nombre, firma y sello DIF Estatal / -Nombre y firma DIF Mﬁnicipal
‘Persona responsable Responsable de la actividad

Los datos personales que usted proporcione al DIF Estatol Colima, para solicitar cualquier tramite o servicio, se utllizardn de manera confidenciol de
conformidod o fo estoblecido en lo Ley de Proteccién de Dotos Personales
. . en Posesidn 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.



PROMOCION DEL BUEN TRATO
Estatal C?f}'léjllﬂ LisTA DE ASISTENCIA Ty alla o

| Fecha: | Z /[ 10] 7 =
vidad: S Y AN ' il
Nombre de la Actividad: »Rert LA, LAD S DA O

- 4 2 _
Nombre del Estado: @c;//,q N Nombre del Municipio: (- oM 2 ZD :
C
Lugar sede: S D\D N NE C\DsS S
Comunidad Colonia Escuela X Centro DIF agbg{ﬂl;e ° Otro
- . *Grado y i Wy
“Nombre: EVMSAD 02 lazono lonnensns Grupo: SoA ssmesTrRE
.. Dl Rio. - Meleso 2Dl z sl T\
Nombre del participante
U—e{-@w‘h Qm\&)\ulrr Pammes  Sackos
2 e 3 ‘ ; ¢
@\,«:rm i ( 7 c'{//ﬁ e/ Or el Z;LL-"? A ) ]8
3 == ;
ﬁn\nn?cn \l?i(:m?r\o \?OA O10. ; ° 1—8
4 |\
f‘ ACENE\ h.-lur\(kr'\\u\f’{-‘ ,—P\é\n\c con J'\\ e O ‘ u 'f:f
5 ’ 2
Rowmawn Aranova (acein * 1S
R ;
AR;ADNA a:(J?J/VIAh) MART:NE‘Z ® 1'7'
7 P \ ) P ‘. ) .
i\!: l‘.(;("‘\‘;‘ J\‘.‘!\-am'u‘ b a0 Oa \ ]r-.lu;»_‘._‘p »2 ) . /f
8 *.' -'.‘/‘-'. r / '/ i/ 1.2/ ; -/frf L7272/ ‘/ /'l-’( |3 ,i" b7 . . . L4 r / :
9 | . o oL : £
XN i‘?@@f} Jedos Marima ferer @ 7 0
10 5 _ . .
Vel \%cxm @z 0 \n Vv hneg - ¢ \
s = :
e f’lﬂdf‘" e dlas@n® VLY T EZ - 9 , 7
2R e o _
jf; cordp /{»’-L'%,,u(mc /CMJ}'P[-’-H(" ; @ s [ 7
13 N _ ) i
Josve delesns Sauntas Q, JaYaPaYa - o _{_‘.. 16
E < e 3
o7 [ // %m ,.4 #é‘_.ﬂ Z-
Dra. Marcela Marigel Castilio Cazares / i e «“
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 trémite o servicio, se utilizardn de m'dh'érc confidencial de
conformidad o,lo establecido en la Ley de Proteccidn 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.



“BIE g
DIF

Estatal Comala

e - LISTA DE ASISTENCIA

Nombre del participante

Daen de Jesos Zamor Sa o3

PROMOCION DEL BUEN TRATO -

Arm’ei Gm(-w’-el Pevom fp'.)mnpvc‘-
o

15 | - . _
Uumcf C)rm?fﬂ CZ E
16 -
L2zt Sanna uSente " \F
17 =

:: a\JO.F_m?n Gendalupe Perna Couzmdn v |\ F
- /{//a«z/ 470// "}m// //’yn ¥ ){,;;, e v / {
= (o V!\f%\h@'? chC\ﬂ 7 6
= - Nesardro Santos Toador e
- ‘D'\GSO de 36635 lslos Tomds v 11

I Yy U i Ta n e T K e A~ s

24

25

M(“D!» 20 |C7e L\'} f_f)\n![ﬁ;\ (N onSn

26

Th{:lmr\ l\’\m&evrn'l C\I(‘\nﬂ&‘_\LE—«S\CI\ Rnc\ﬂ(c_,\)m&a

. , \
Ocar Zamam Qv ng.

27 | ‘ |
[\]&\\\ =YY ‘li \_rl L‘.“ ol - lLJ e ‘ s
28 ,
[cabh®e\a e\l Se.. L,rem(ﬂ\[\mm qoez v
29
~ [ \.
K (N \-“\ L=l \CY e \ At e =0\, J/ 16
30
31
27 4 ,ﬂ/ // V20 ’% ///d,t..
Dra. Marcela Marigel Castillo Cazares
Nombre, firma y sello DIF Estatal -Nombre y firma, DIF Mumcxpal
Persona responsable Responsable de la, actividad-

Los dotos personales que usted proporcione al DIF Estatal Colima, para solicitar cualquier trémite o servicio, se utilizardn de manera confidencial de

conformidad a lo establecido en la Ley de Proteccion de Datos Personales
en Posesidn de Sujetos Obligados para el Estado de Colima".

*Nombre del espacio donde se realizd la actividad.
*™*En caso de que el espacio en donde'se realizé Ia actividad sea una‘escuela.



