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Anexo 2

Ficha de control de capacitacién al Comité de Participacidn
Social FISMDF

Fecha: 03 de Spla{mmbxc del 020

Informacién General

Municipio : i
¥ San Pedro Lagoaille
Amado N2rve E| (onde
Obra que verifica el CPS [Censtruccion de Pavimentatieon tn §an Pedd
Lagonitlas localided Amads Nevd E( Conde.

Fecha y hora de la 02 de Septitmbre di[ 2030 & lus
capacitacion 11:po0 hits.
Lugar de la capacitacién [Cancha de vsos molfipley de (e pluia
lprincipal de la loc. de Ameds N exvo

Localidad

Informacién Capacitacioéon

Fecha y hora de la 02 de sepfiembit dil apao
capacitacién 13:po__bhras.
Lugar de la capacitacién (unchy di usos Husﬂpfej/fa.‘ae“ 'auhafal
Nombre facilitador f]yq,Ja_se G| Botno
Nombre facilitador
S (upacitutien dt] Comife de fmf#ci -
Cieh Socrel FISMODFE ]
Numero de asistentes 5
Lista de asistencia
Nombre Apellidos Cargo
Firma
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Nombre y firma del Enlace Participacién Social




