AGRO Dgpartanente Extensiing Copaciacin Incopest
ALIMENTARIO Déda- 2015 s Casrions

Formulario Programacion Actividades Servicio de Trabajo Comunal

Mes: Comunidad Pesquera:
Nombre Organizacién:
Fecha Actividad NO Horas | N° Pescadores Horario
Del Al Estimadas Requeridos Delas | Alas
Entregado Por Organizacion Recibido Por INCOPESCA
Nombre: Nombre:
Cédula: Cédula:
Firma: Firma:
SELLO SELLO




