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orLa SIPINNA
20212024 CORTAZAR
Cortazar, Guanajuato a 25 de noviembre 2022.
ASUNTO: INFORME MENSUAL
OFICIO: SIPINNA/150/2022
LIC. MIGUEL ALFARO ANDRADE

PRESENTE:

La que suscribe LIC. ELBA MARIA ARRIAGA CAMACHO, por medio del presente ocurso le
envio un cordial saludo, y su vez aprovecho la opoertunidad para realizar el envio del informe de
actividades correspondiente al mes de naviembre, donde dicha actividad conslstié en platicas sobre
Derechos de Nifias, Nifos y Adolescentes, asi como Prevencion de Viclencia en el Entorno Escolar,

se realizaron 3 seslones v tuvieron lugar en |a Escuela Leona Viario de la colonia Carrillo Puerto del
municipio de Cortazar, Guanajuato,

Sin mds por el momento, agradezco I3 atencion al presente y me despido en espera de su
favorable respuesta.
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