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70-1Y. Desarrollo comunitario para una nueva historia FAM-AS
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10A1.- Aplicar cuestionario diagnéstico de salud y el bienestar
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SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

PROGRAMA: 70-1Y. DESARROLLO COMUNITARIO PARA UNA NUEVA HISTORIA FAM-AS.

OBIJETIVO: 10 Al.- APLICAR CUESTIONARIO DIAGNOSTICO DE SALUD Y EL BIENESTAR
COMUNITARIO A LOS GRUPOS DE DESARROLLO COMUNITARIO CON PROYECTO DE
SALIDA.
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