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Area organiza actividad: DEGI

Nombre Actividad:TALLER Y JORNADA CAF Tipo: Interna D Externa 0
Lugar:AYUNTAMIENTO JAQUIMEYESFecha: 27 de abril de 2017

Facilitador (En caso de capacitación): Uc. GLENYS DIAZ

Institución/ ÁreaNombre y apellido CédulaNo. Cargo E-mail / Teléfono
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