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REGISTRO DE PARTICIPANTES Versión: 02

Area organiza actividad: Dir. Eval.Gestión Inst.

Nombre Actividad: Socialización CAF.
Tipo: Interna D Externa ~

Fecha: 25 de octubre 2016 I Lugar: Distrito Municipal de Chirino

Facilitador (En caso de capacitación): Maria Ogando

Institución/ Área Cargo E-mail / TeléfonoNo. Nombre y apellido Cédula
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