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Nombre Actividad:Taller CAF Tipo: Interna Externa X

Fecha: 2| DE MARZO 2017

Lugar: ALCALDIA DE VILLA ALTAGRACIA

Area organiza actividad: DEGI

Facilitador (En caso de capacitacién): LIC. GLENYS DIAZ
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Nombre Actividad:Taller CAF Tipo: Interna Externa

Fecha: 21 DE MARZO 2017

Lugar: ALCALDIA DE VILLA ALTAGRACIA

Area organiza actividad:

DEGI

Facilitador (En caso de capacitacion):

LIC. GLENYS DIAZ
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