ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES DE FORMACION

Von olo
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:‘Centro:
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TEMAS:
Entrega de materiales

OBJETIVO(S) DE LA REUNION: Realizar entrega de materiales a la formacion Prodveei<a
&Co[ojl‘ ca_pura Ja Sa Lecanio alimen }ari-identificada con numero de ficha: 234 3Y4Yg€

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las (_14:0&O
Sr(a) GFUFQ

de Emprendimiento.

& Formacic—

), seretinenen Jo Onidel P(&Jugh‘\/a Y ed pecque kel m\.fu'C(?)o
(lider de la unidad productiva/ integrante de I2 unidad

productiva), el Sr(a) Julio Cesar Granda Martinez en calidad de instructor para realizar la entrega de
materiales de formacion con el fin dar cumplimiento a los lineamientos dados por la Coordinacién nacional

Nombre del programa

Pha. Pyrop. ccologrea pem l«Scber. Alinrent .

Cédigo del Programa 33340229
Cédigo de la Ficha 234349498&
Cédigo del Proyecto 2231899
Cddigo de la Unidad Productiva 12293

Lider de la Unidad Productiva Ara lucie Boyoxea -

N° de Documento (CC, Tl, DNI) 166287 Yooe o |

Celular 3102002835 [

|

Numero de contrato

Numero salida de almacén

Se realiza la entrega de los siguientes materiales para el desarrollo de la formacién y la conformacién de la

unidad productiva:

MATERIALES ENTREGADOS:

No.

cobIGO

UNSPCS Descripcion

Unidad/Medida Total
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