
.6>prr
s¡stema para el Desarrollo lntegral de la Familia M¡choacana

Programa de Asistenc¡a Social a Personas en Situación de Vulnerab¡l¡dad

subprograma de Atención a Personas con discapac¡dad (Aparatos Funciones)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO
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Quien suscribe

ldentiticándome con el documento: tr

Hago constar que recibl pof parte del sistema para el Desarrollo lntegral de la

Familia Michoacana, el apoyo que a continuación se describe:
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Lo anteriof por ser persona de recursos ee,onómicos lim¡tados, con necesidad de

apoyo asistencial.
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Firma de qu¡en
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lntegral de la Familia Michoacana

Lic. Eliza F
D¡rectora
Social

rancisco Avila
ncla e lntegración
para el Desarrollo

Teléfono de contacto del beneficiario
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