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REQUISITOS PARA PROGRAMA IMPELEMENTADO CON RECURSO ESTATAL

SER BENEFICIARIO DE ALGUNO DE LOS PROGRAMAS ALIMENTARIOS.
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¢CUANDO SE OPERA?

e EL TIEMPO DE ENTREGA ES PERMANENTE.
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¢DONDE SE OPERA?

e DIRIGIDO A LOS BENEFICIARIOS DE ALGUN PROGRAMA ALIMENTICIO
YA SEA QUE SE ENCUENTREN EN COMUNIDAD O ALGUNA ZONA
VULNERABLE DE LA CABECERA MUNICIPAL.
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BENEFICIOS DEL PROGRAMA

e MEDIANTE PRACTICAS RELACIONADAS CON LOS ALIMENTOS,
PROMOVER EL DESARROLLO DE HABILIDADES, ACTITUDES Y
PRACTICAS RELACIONADAS CON LA ALIMENTACION DE LA
POBLACION, A TRAVES DE ASESORIAS NUTRICIONALES, PLATICAS
INFORMATIVAS.




V'

O

m' | ﬁim .W'.'..'&’-
FRESNILLO DT F"

TIPO DE POBLACION BENEFICIADA

e BENEFICIARIOS DE ALGUN PROGRAMA ALIMENTICIO DE
COMUNIDADES Y ZONAS VULNERABLES DE LA CABECERA
MUNICIPAL.




