ATENTO AVISO

MADRES USUARIAS DE LOS CENDI Y JARDIN DE NINOS:

Se les comunica que a partir del proximo lunes 8 de agosto de 2022, el Formato del Estado de Salud
del Nifio o Niila se modificara pasando de papeleta a formato en hoja tamafo carta, el cual
contendra la informacidn de su hijo o hija de manera mensual, con la finalidad de llevar un mejor
control del reporte del estado de salud de su hijo o hija, por lo que se adjunta un ejemplo y las
indicaciones de llenado.
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ATENTAMENTE
Coordinacion Médica

C.c.p. Lic. Blanca Aideé Blanco Tornero.- Directora de los CENDI y Jardin de Nifos.
Comision Mixta Permanente de los CENDI y Jardin de Nifios UNAM.

Fecha de elaboracién: 1 de agosto 2022
Vigencia: 8 de agosto 2022



