DIF

SINALOA

FORMATO DE REGISTRO DE ENLACES DE MEJORA CONTINUA

Culiacan, Sinaloaa __de del 2021.
Unidad Administrativa:
Centro de trabajo:
Departamento:
Nombre completo:
Cargo:
Tel. celular:
Tel. de oficina y extension:
Correo electronico(Gmail):
Acepto Autorizé Aprobé
(Firma) (Firma) (Firma)
(Nombre) (Nombre) (Nombre)
Enlace de Mejora Continua _ Titulat: d_e _ Titular de Direccién de
del SEDIF Sinaloa (Unidad Admln.lstratlva) Procesos y Pr_oyectos
del SEDIF Sinaloa del SEDIF Sinaloa




