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DIRECCION DE CONTRALORIA SOCIAL
DEPARTAMENTO DE CAPACITACION A MUNICIPIOS
REGISTRO DE CAPACITACION
Fecha: / /

Region:
Distrito:
Municipio:

Asistentes a capacitacion:

Contralorasy contraloressociales: ___

Autoridades municipales:

INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre y firma del (de la) contralor(a) Nombre y firma del (de la) contralor(a)

Nombre y firma del (de la) contralor(a) Nombre y firma del (de la) contralor(a)

INTEGRANTES DE LA AUTORIDAD MUNICIPAL

Nombre, cargo, firma y sello Nombre, cargo, firma y sello

Nombre, cargo, firma y sello

CAPACITADOR




