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INSTITUTO NACIONAL DE
FORMACION PROFESIONAL

_ GOBIERNO DE LA INFQP
REPUBLICA DE HONDURAS

«««««

Para:

De:

Asunto:

Fecha:

Por este medio y en cumplimiento a los lineamientos de verificacion de los portales de
transparencia, le informo que en cuanto a:

1) CONCESIONES
Segun los registros de la Division Administrativa y Financiera durante el primer semestre

del presente afio, lo antes mencionado NO aplica en el Instituto Nacional de Formacion
Profesional (INFOP).

Atentamente.
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