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Nombre de la Actividad: TALLER CAF PARA EL AYUNTAMIENTO DE NAVARRETE Tipo: Interna i BV
Fecha:7/3/2022 Lugar: SALON CONFERENCIAS MAP, ORN Area organiza actividad: OFICINA REGIONAL NORTE
Nombre Facilitador(a) (en caso de capacitacion): ING. CESAR INOA
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