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	NOMBRE DEL EVENTO:
	FUNCIONARIO PÚBLICO RESPONSABLE:
	LUGAR:
	FECHA:
            _____ / ________ / ________            

	Marque con X:     Capacitación:___ Taller: ___ Reunión: ___ Otro: ___ Cual_____________________________________________________________________________
	PONENTE:
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NOMBRE Y APELLIDO
	

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD
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