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FORMATO DE SOLICITUD DE DIETAS ESPECIALES 
 
 

No. 
FECHA 

(de aplicación 
del servicio) 

SERVICIO 
(desayuno, comida, 

cena, colaciones) 

NOMBRE 
(a quien se le otorga la dieta: Alumno, 

Deportista, Empleado) 
PLATILLO / ALIMENTO 

1 
    

 

2 
    

 

3 
    

 

4 
    

 

5 
    

 

6 
    

 

7 
    

 

8 
    

 

9 
    

 

10 
    

 

11 
    

 

12 
    

 

13 
    

 

 

Fecha de autorización: ____________________________________. 

 

      

                                 Nutrición (Nombre y firma)                                              Cocina (Nombre y firma)  


