
Area organiza actividad: DEGI

FO-SGC-OOI

~ MI\P~F MINISTERIO DE
ADMINISTRACiÓN
PÚBLICA

REGISTRO DE PARTICIPANTES Versión: 02

Página

Nombre Actividad:Taller CAF Tipo: Interna D Externa [f]
Fecha: 21 DE MARZO 2017 Lugar: ALCALDIA DE VILLA ALTAGRAClA

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

Institución/ ÁreaCédula Cargo E-mail / TeléfonoNo. Nombre y apellido

DOCUMENTO CONTROLADO
SGC - MAP



FO-SGC-OOI

~ MI\P REGISTRO DE PARTICIPANTES Versión: 02 ., r- MINISTERIO DE,
ADMINISTRACION
PUBL1CA

Página __ de __

Nombre Actividad:Taller CAF Tipo: Interna D Externa D
Fecha:21 DE MARZO 2017 Lugar: ALCALDIA DE VILLA ALTAGRACIA Area organiza actividad: DEGI

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

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

L:::Rt'-'1 A - ~ 4-if1' l4-N A
~L:Tec;rO

,,-

Il & (g!f3 ~ &$ <S t rt:/?io4 DO. n-lIJ lC-~ AAAD{L9 Zt@E:¡~l~.>4-71",;>T~
I

~~c.~\Uo..J~ ~n.••...'- ~ :.r.. ~ ,..., ~ . n' /", d l. f\~~ - !\r-~Á'~ 7J~-l b~<í\~C"\.C'\.\ n ~ ..... - ~ '" • F'I' ~ I-Iet :\.nI
l -

l~ I!k r(h (2 ¡Iv /11"1ó( Bd « ó6f5 -/")/') I ({)~ó-6} lOrr. 152/' j) C4 /, , e J.'f <: ti Jo-"q,,¡:L,-4 k...b4 9(,11 r -r-O ~¡. '4, -'"

~IN\

'~ ·Ci>~1

(.Úí'1. 1

I DOCUMENTO CONTROLADO I
SGC - MAP


