PROCESO PRESTACION DE SEAVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA PROMOCION PRACTICAS SALUDABLES DE ALMENTAGION NUTRICION Y ACTIVIDAD FIBICA (PPGANAR)
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ACLARATORIA 3 para acciones de promocidn dingidas & poblacbn de servicios socales cuando sé Iequiers prefmpresion def formato con los datos de los partcicantes podrd U
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Tratamiento de datos personaies Los dstos personales aqui consignados Lienen cardcter confidencial razén por |5 cual, es un deber y un compromiso de los parbicipantes o ia SD
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