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

H M

Resumen del evento:
Total Hombres: Total Mujeres:

GENERO

DIRECCION DE CIENCIA Y TECNOLOGIA AGROPECUARIA, DICTA

NOMBRE DEL EVENTO DE CAPACITACION: (Taller-Curso-Conferencia-Diplomado-
Charla-Gira de campo, intercambio de experiencias)

LISTADO DE PARTICIPANTES

No. FIRMAETNIACELULAR/FIJOCORREO ELECTRONICOPROCEDENCIAINSTITUCION QUE
REPRESENTA

IDENTIDADNOMBRE EDAD

Lic. Gloria Alvarenga
Sra. Trinidad Vásquez

Actualizado a febrero de 2018


