Anexo 4

DESARROLLO TERRITORIAL 2020 w3 conracria  Constancia de Asistencia

k N
NG ARG S a Capacitacién

PROGRAMA DE MEJORAMIENTO URBANO / MEJORAMIENTO INTEGRAL DE BARRIOS

CAPACITACION A LOS INTEGRANTES DEL COMITE O FIGURA ANALOGA
EN MATERIA DE CONTRALORIA SOCIAL

I. Datos de la capacitacion

Fecha: Nombre del Comité
o figura analoga:

En la Localidad perteneciente al Municipio de

en el Estado de se levanta la
presente la constancia, con el fin de establecer que se capacitd a las personas integrantes del comité o
figura analoga en materia de contraloria social.

Il. Asistentes a la reunién de capacitacién y entrega de material de capacitacién.

No.| NOMBRE COMPLETO (CANTIDAD | TIPO DE MATERIAL | TELEFONO Y CORREO FIRMA

Ill. Nombre y firma de quién proporcioné la capacitacion y entrego material.

NOMBRE COMPLETO DEL

INSTANCIAS ENLACE O DEL TELEIECE)(I;I%YOSIC():I;REO FIRMA
RESPONSABLE
Solicitante
Auxiliar

UAPIEP (en su
caso)

Organo Estatal de
Control (en su caso)

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”
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