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[ IFAS Extension SALIDA

Expanded Food and Nutrition Education Program
Formulario en la Salida Para Adultos
Llene los Espacios en Blanco por los Participantes

Llene COMPLETAMENTE para cada cliente en la salida. Guarde una copia en la carpeta del cliente después de la
revision del Agente.

Nombre de la PA: ID Familiar:

1. Numero total de lecciones completadas: (Incluya este numero en la forma de entrada, pregunta 13)

2. Numero total de clases o reuniones asistido por el participante: (Incluya este ntimero en la forma de entrada, pregunta 14)

3. Razén para la salida: (circular uno)
1. Logr6 Objetivos Educacionales

Regreso a la escuela

Comenzo a trabajar

Situaciones familiares

Vacante de personal

Se mudo

Perdio Interés

Otra (especifico)

Otras Obligaciones

R el

A. Se perdié contacto con el cliente.

4. Fecha de Salida:

5. Nombre:

(Primer) (Inicial) (Apellido)

6. ;Su familia recibi¢ asistencia como el resultado de la sugerencia de personal de EFNEP?

Si No

Si si, marque todo que aplique:

1. WIC/CSFP 5 Head Start
2. Food Stamps 6. Child Nutrition
3. FDPIR (Food Distribution 7. TANF (WAGES)
Program on Indian Reservation) 8. Otro
TEFAP Commodities
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24 HOUR FOOD RECALL AT EXIT

SALIDA

1. ;Esta usted Embarazada’ Si No
2. ;Lactando?!  SiNo

4. Dinero gastado en alimentos en el mes pasado: $

3. ;Toma usted suplementos Nutricionales?

Si No

Escriba los queuse: _

5. Fecha de Hoy

Tipo de Comidas Abreviaciones de porciones
1 = Manana 4 = Merienda cda = cucharada t = taza
2 = Merienda 5 = Comida cdta = cucharadita Ib = libra
3 = Almuerzo 6 = Merienda 0z = onza reb = rebanada
J/Ayer por cuanto tiempo estuvistes activa! ___ 30 minutos o menos ___30-60 minutos ___60 o mas

6. ;Qué comid o tomo en las ultimas 24 horas?

Alimentos y su Descripcion

To be coded by paraprofessional staff.

(Escriba todos los alimentos y las bebidas. Escriba

ingredientes en comidas mixtas.)

Cantidad
Comi6

Tipo de
Comidd Food Code

Sub Code

Amt

Cat




