
 

 

Ayuda Memoria 

El día jueves 31 de octubre del presente año se realizaron en el espacio que ocupa el salón municipal 

los actos de graduación de 14 alumnos que cursaron satisfactoriamente el curso de inducción para 

convertiré en técnicos en la rama de electricidad. 

Realizando la siguiente agenda: 

 

Agenda: 

CERTIFICACION NTALLER DE ELECTRICIDAD, ESCUELA TALLER COLOSUCA/CONEANFO 

N° ACTIVIDAD MIEMBROS ENCARGADOS 

1 Saludo y Bienvenida -  

2 Conformación Mesa Principal - Vice alcalde municipal 
- Esposa del Alcalde Municipal 
- Regidor Municipal 
- Secretario ejecutivo CONEANFO 
- Coordinador Unidad Técnica CONEANFO 
- Coordinador Regional de PROELEM 

3 Oración a Dios - Edy Soledad Ayala 

4 Palabras de bienvenida - Vice Alcalde Municipal 

5 Entonación del himno nacional  - Mirtza Marisol García 

6 Contexto Escuela taller COLOSUCA - Jorge Perdomo/ Coordinador Local 
Escuela taller COLOSUCA 

7 Descripción de actividades y aportes 
del proceso formativo 

- Lic. Darling Aldana 

8 Palabras alusivas al evento por el Vice 
alcalde municipal 

- Prof. Jorge Andrade  

9 Palabras alusivas al evento por el 
coordinador de la unidad técnica en 
oficina de central CONEANFO 

- Julio Miralda 

10 Palabras alusivas al evento por el 
secretario ejecutivo de CONEANFO 

- Kermith Roberto Bussi 

11 Entrega de diplomas a jóvenes  - Miembros Mesa Principal 

12 Palabras de agradecimiento por el 
joven egresado del taller 

- Gustavo Adolfo Pascual 

13 Almuerzo - Todos los participantes 

  

El evento finalizo a las 12:30 del mediodía, cerrando con la entrega de 14  kit de herramienta de 

electricidad   con el almuerzo. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MUNIUPAUDAD 
SAN SEBASTIAN 
Ula1H e:.,x1..s..u 

Listado de Asistencia 

REUNION: Ctr~lf~u>u.:¡~~ Ó:t, I tt ll~ &<- ~~4,~¿c(od • 
FECHA 3J: /{o/ 1-0"l..l[ 
LUGAR ~q\.ón Wi'\Íl~ fo. \ 

NOMBRE ORGANIZACION TELEFONO 

03 r 

FIRMA 



"-111 

Listado de Asistencia 
REUNION: ---------------FECHA ___ _ 
LUGAR ____ _ 

NOMBRE ORGANIZACION TELEFONO FIRMA 
1 S 'Qn 

9 3't-

t3bov 

9 5 S8 }6 S 6 

Q.S 

Pe¿.. 
- C9 ---



~- MUNIOPALIDAD 
SAN SEBASTIAN 
l.iJOU:'- Eo:-\~l.\S. C.\ 

Listado de Asistencia 
REUNION: _______________ _ FECHA ___ _ 
LUGAR ____ _ 

NOMBRE ORGANIZACION TELEFONO 

3J C1 SSJ S 3> 
9J38 3(./ 36 

e.nd~ (Jrl 5<S 1 ~verd 

01 

3 ºº 
r 

Be e'L -G -

b2- o&or. 

C0IJEA~TO 

FIRMA 

t, 


