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Descripción generada automáticamente]Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
Dirección General de Operación de Servicios Educativos
Dirección de Educación Especial e Inclusiva
Coordinación Regional de Operación No XXXXXX

CONTRATO ABIERTO N° AEFCM/XX/XXX/XX/2026
Vigente del XX  al XX de XXXXXX de 2026

 APÉNDICE B “REPORTE DE ENFERMEDADES CRÓNICAS Y/O ALERGIA”

No. Oficio AEFCM/DGOSE/XXXX/XXXX/2026

                                                                                                Ciudad de México, a 00 de 0000 de 2026.
NOMBRE DEL NUTRIÓLOGO Y DE LA EMPRESA
PRESENTE 

Por este medio remito a usted, relación de alumnas (os) que presentan alguna enfermedad crónica y/o alergia, que requiere la elaboración de un menú adecuado de acuerdo con su condición de salud, como a continuación se detalla:

	Cons.
	Nombre
	Alergia y/o enfermedad crónica
	Observaciones

	1
	
	Diabetes
	

	2
	
	Alergia (pescado)
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	



ATENTAMENTE 
[bookmark: _Hlk26180753]

NOMBRE 
DIRECTORA (OR) 
”
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