
No. Nombre y apellido Cédula Institución/ Área Cargo E-mail / Teléfono

~ M"P-:jre MIN¡STEq,O DE
AOMINiSTRAClON
PUBLICA

Fecha: 12/09/2018 Lugar: Dirección General de Desarrollo Fronterizo

FO-SGC-OOI

REGISTRO DE PARTICIPANTES Versión: 03

Página~de~

Nombre de la Actividad: Hidalmis Ysabel Hawkins Tipo: Interna D Externa ~

Area organiza actividad: DEGI

Facilitador (en caso de capacitación): Hidalmis Ysabel Hawkins

9

2

3

4

5

6

7

8

10

1I

12



FO-SGC-OOI

~ MI\P REGISTRO DE PARTICIPANTES Versión: 03,r- MIN:smIOOE,
AOHINISTRACION
PUBLICA -

Página~de~

Nombre de la Actividad: Hidalrnis Ysabel Hawkins Tipo: Interna D Externa 0
Fecha: 12/09/2018 Lugar: Dirección General de Desarrollo Fronterizo Area organiza actividad: DEGI

Facilitador (en caso de capacitación): Hidalrnis Ysabel Hawkins

No. Nombre y apellido Cédula Institución/ Área Cargo E-mail / Teléfono

1 A itk~Aet~l @X¡~ /J tta' -of&?;J 20 - Y /::HJF J/M-n,g. 1M.ks.:tc~/.tIo6;,.A' ~d~tI/, C!ti¿
J~ ,/ -~/!}~

~ IQj~7/L
IL f J u, ?'2( ;7t'j/--¿;703.ft5¿-b"7< j}~¡; ~.r~ c//~ ,.-.roL Ll/4Jds»: JU L«: ~t-.:r. ~, .."z ..: 7 /.' =»: 1'/

3 rn( ()")7'10 ~66.-.:r /J~j:J/)f' (J-{ ~fU6lk H'f-t
'.

,

)~f)r/ )¡.. / ~ 'V
4 ~k tJ /lb <, ~+!l-.A I;);}S-cm fiJ439-/ t~j (}¡fJ/U/7dib rncrlhó,ldI dI lo. .,,,k/j ltIL. / ?".1W1

IJII . T

.~~~ ~.v ~ ¿. ~, 00/_1/ b-:;VJ/j-;
/ .f ./

5 f0t:¿t?:rr~ O:/rQ*, t¿oq~~/1-10 t51

6 J

7

8

9

10
-

~
~ I

11

12


