Nombre de la Aclividad:

PROMOCION DEL. BUEN TRATC e
LISTA DE ASISTENCIA
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Nombre del Estado: Colima Municipio: towala
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Fersona responsable " eda. Marcela WMarigel Castillo Cazares

Nombre v firma SEDIF '
“Namhre dei espacio donde se realizé la actividad

**En easo de que el espacio en donde se realizd fa actividad sea una escusia.

T.5. Aariana Berenice Satcedo Jimanes.
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