REGISTRO DE PARTICIPANTES

FO-SGC-001

Version; 04
B Fecha de Emision: Octubre 2020 Pagina_____ de
Nombre de la Actividad: Taller CAF Tipo: Interna Externa ?

Fecha: 26/09/2022

Lugar: Ayuntamiento municipal de las Guarands

Area organiza actividad: DEGI

Nombre Facilitador(a) (en caso de capacitacion): Gaby José De Jesds Paredes

No. Nombre y apellido

Cédula
(llenar sélo si el convocante
lo requiere, en caso
contrario colocar N/A)

Institucién/ Area

Cargo

E-mail o Teléfono
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

