REPUBLICA DOMINICANA

Winisserio do Interior.y Plioien

“A#io del Desarrollo Agroforestal”
Direccion de Recursos Humanos

A CIRCULAR

A : TODOS LOS SERVIDORES DEL MIP

FECHA : 20 de noviembre 2017

ASUNTO e Charla “Prevencién de las Consecuencias derivadas del Consumo
Irresponsable del Alcohol”

Luego de un cordial saludo, le invitamos a participar en la actividad indicada en el asunto, que serd
celebrada el jueves 23 de noviembre del afio en curso, en el Centro de Acceso a la Informacion,
del Ministerio de Administracién Publica (MAP) ubicado en el segundo piso de este edificio, en
horario de 2:00 — 4:00 p.m.

Esta actividad es organizada con la cooperacién de la Direccion en Prevencién Seguridad
Ciudadana.

Agradecemos su colaboracion, remitiendo la lista del personal seleccionado por ustedes para
asistir a esta actividad, a la direccién electrénica, mmorrobel@mip.qob.do o llamando a la
extension 3204, a mds tardar el 22 de noviembre.

Esperando contar con su apoyo y puntualidad para el éxito de este evento.

Atentamente, .
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LIGDA. CELINES MENDEZ
Directora it

CM/mm

Edificio de Oficinas Gubernamentales Juan Pablo Duarte, niveles 2, 3 y 13Santo Domingo, Repiiblica Dominicana
Teléfono 809-686-6251 / Fax: 809-684-1194
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