
DIRIGIDO A: (tipo de participante) LUGAR Y FECHA: RESPONSABLES/CAPACITADORES:

˗18 ˗30 30-39 40-49 50-59 60+ F M
RANGO DE EDAD

LISTADO DE PARTICIPANTES

NOMBRE DEL EVENTO (REUNION /TALLER/ASISTENCIA
TECNICA/CHARLA /GIRA, DIA DE CAMPO, ETC):

PROCEDENCIA CELULAR/FIJOCORREO ELECTRONICONo. NOMBRE INSTITUCION QUE
REPRESENTA

IDENTIDAD SEXO ETNIA FIRMA



Julia Cruz
Jefe Unidad de Capacitacion DICTA-SAG

Agosto - 2016


