INFORME DE REVISION OBLIGACION 1

Apoyar la realizacién de piezas graficas como estrategias y herramientas para la divulgaciéony
comunicacion de la consolidacion del sector turismo del municipio de San José de Cucuta.

OBJETIVO Membrete del proyecto para formadores
LUGAR Instalacién secretaria de Cultura y Turismo
FECHA 10 de junio

RESPONSABLES | Ingrid Vanessa Suarez Gaona

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Disefié el formato membrete para el programa de escuela de formadores solicitado por las
profesionales Mairoby y Yesenia Bayona, trabajo realizado durante 3 dias y realizando entrega el dia
10 de junio del 2024
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OBJETIVO Banner para la inscripcion de Formadores.
LUGAR Secretaria de Cultura y Turismo
FECHA 11 de JUNIO
RESPONSABLES | Ingrid Vanessa Suarez Gaona

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Realice el disefio grafico de 10 banner para la inscripcién de formadores del programa escuela de
formadores solicitado por las profesionales Mairoby y Jesenia Bayona, trabajo que se realizo en 3
dias, y siendo entregado el dia 11 de junio 2024
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