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Hago constar que recibi, por parte del Sistema
el apoyo que a continuacién se describe:
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para el Desarrollo Integral de la Familia Michoacén,

Lo anterior por ser persona de récursos econoémicos limitados, con necesidad de apoyo asistencial.
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Firma de quien recibe,

LIC. ELIZABETH FRANCISCO AviLA
DIRECTORA DE ASIST ENCIA sOciaL
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