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Nombre Actividad: Capacitacion Carta Compromiso

Tipo: Interna

Externa

Area organiza actividad:

Direccion Planificacion y

Fecha: 17-04-2018 Lugar: Sala de reuniones MEPyD
Desarrollo
Facilitador (En caso de capacitacion): Claribel Lopez
No. Nombre y apellido Cédula Institucion/ Area Cargo E-mail / Teléfono
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