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PLAN DE DIFUSIÓN DEL SERVICIO EDUCATIVO

  Plantel:                                                                                                    Año: 

	ACTIVIDADES A REALIZAR
	FECHA
	RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

	
	

	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	




______________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR

Hoja ___ de ___
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