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Fecha:
AYUNTAMIENTO MUNICIPAT DE SAN

JOSE DE LAS MATAS Trimestre correspondiente: ABRIL - JUNIO 2O2T

Capacitación

Programada
Area Requirente

Conoc¡m¡entos/
CompeGncias a

desanollar o
fo¡taleccr

Capacitaciones Ejecutadas

Cantidad

Participantes
Género

Femenino

Canüdad

Pardcipantes

Géne¡o

Mascullno

Cantidad de

Participante

Costo

Elimado por
Participante

Costo Total
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lnforme Trimestral de Eiecución del plan de Capacitación

lunes, 18 de och¡bre de 2021
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