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Fecha: martes, 4 de abril de 2023
AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SAN

JOSE DE t/AS MATAS Trimestre correspondiente:

Conocimientos/
Competenc¡as a

desarrollar o
fortalecer

Capacitaciones Ejecutadas
Capacitación

Programada
Area Requirente

Cantidad

Participantes
Género

Femenino

Cantldad
Part¡c¡pantes

Génerc

Masculino

Cantidad de
Participante

Costo

Esümado por
Parücipante

Costo Total

0 RD$0.00

0 RD$0.00

0 RD$0.00

0 RD$0.00

0 RD$0.00

0 RD$0.00

0 RD$0.00

0 RD$0.00

0 RD$0.00

0 RD$0.00

0 RD$0.00

0 RD$0.00
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lnforme Trimestral de Eiecución del Plan de Capacitación
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