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* En caso de requerir mis filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ" insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a mas de 20 beneficiarios)

Aviso de Privacidad: "Los datos personales aquf registrados serén tratados de conformndad con la Polmca de tratamiento de Datos Personales que para tal fin dispone la
Entidad y que puede ser consultada ingresando a la pagina web del IDIPRON

Observacién General.
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