SECRETARIA DE EDUCACION

SUBSECRETARIA DE EDUCACION BASICA escuelas
\ Y COORDINACION ESTATAL DEL PROGRAMA ESCUELAS DE de tiempo
Sy | de | Ee TIEMPO COMPLETO complto

CICLO ESCOLAR 2018-20190

ESCUELA: | | cave: | ZONA:
SECTOR: | |  rocaupap: |
MUNICIPIO: | |

CANTIDAD A COMPROBAR POR LOS DiAS HABILES DEL MES DE AGOSTO (10 DIAS) MONTO TOTAL $

CALENDARIO AGOSTO INICIO Y TERMINO
D L M M J \Y S DELDIA____ AL_____ DE AGOSTO
1 2 3 4
5 6 7 8 9 10 11 TIPO DE SERVICIO:
12 18 PROVEEDOR
19 25 COMITE DEL SERVICIO DE
26 ALIMENTACION
15 Dias
CALENDARIO AGOSTO
D L M M J \ S SELECCIONE CON COLOR AZUL LOS DIAS OTORGADOS DEL SERVICIO DE
1 2 3 4 ALIMENTACION
11
18
25
Servicio de Alimentacién: 10 Dias

NOTIFICAR SI HUBO SUSPENSION DE ALIMENTACION:

ANVERSO: FIRMAS DE DIRECTOR, COOR. DE ALIMENTO, APF, CONAPASE, CONTRALORIA SOCIAL,
Vo.Bo.SUPERVISOR. (EN CASO DE PROVEEDOR FIRMA)

L ____________________ ———— ee—

Héroes del 47 S/N Esq. Av. Gregorio Méndez, Col. El Aguila, Cp. 86080.
Villahermosa, Tabasco Tel. Directo 315-09-41




