GUATEMALA

Titulo de la Actividad:

LISTADO DE PARTICIPANTES

Il Capacitacién “Fortalecimiento de las Unidades de Informacién Publica del Sistema Nacional de Seguridad".

Alianza para el

Gobierno
Abierto

Objetivo de la Actividad:

Fortalecer a las Unidades de Informacidn Publica del Sistema Nacional de Seguridad

Lugar de la Actividad: Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Seguridad. Fecha: 24 de septiembre de 2019 Hora: 09:00 a 12:00 horas
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El presente listado, es de uso exclusivo _E_.m fines de registro de vm_#_n_umn_o: y medios de verificacién de la reunién arriba indicada. (No aplica para ningtn otro objetivo)
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El presente listado, es de uso exclusivo para fines de registro de participacién y medios de verificacién de la reunién arriba indicada. (No aplica para ningtn otro objetivo)



GUATEMALA

Titulo de la Actividad:

Objetivo de la Actividad:

LISTADO DE PARTICIPANTES

[Il Capacitacién .ﬁonm_mn_a_m:ﬁo de las Unidades de Informacién Publica del Sistema Nacional de Seguridad".

Alianza para el
Gobierno
Abilerto

Fortalecer a las Unidades de _:ﬁozsmn_o: Publica del Sistema Nacional de Seguridad

Lugar de la Actividad: Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Seguridad. Fecha: 24 de septiembre de 2019 Hora: 09:00 a 12:00 horas
r ki Sexo Edad Grupo Etnico
Ciudadano / Instituciéon - =
No. Nombre Completo | Organizacion a la cual Cargo que Desempeiia w38 Elel8|5|e Teléfono de Contacto Correo Electrénico Firma o huella digital
pertenece MIFIS| ool =2 S £|38
) L ] R |
. -_— - D I - >4
g ; Q ( s & = r\ h@v TS - 08 . &T
: : . w AxSolc =2- OAAY ALAL , |
OSCal_ AYALA STCAN x N B725 i b
—— . e / (W n.r. g o sy . r Nvf § %'\
! & ¢ Z 17|\ vrado sTens ¢ ,
; QQSVQ w.ﬂmzw \ywmwwm:\ i K s M ok ,

AMam\ nm

\/\: o;o

?»%u :

SiCNS

A stk .

Cana

N

Z =L P S\

\.
\ortes

K et

.«/U,A/NC%O,\D

3 A&\@\F\C Dm‘

5 “@ccz \.vn\n\io STCRN S .\UN..VSS&Q. . P

: Qx«ﬁ?/, v NtV 0[SV NSl Gosery | B PRI B
{ipede 0% [STNS Acecon [§

® | ot ?: o Cava\eros | stors | gocnedo ¢ P

: M\m@a\ s Z / xa O A & fe rS | D ,\/v\,.umu\ﬁw 5 VA | .
10 v1

El presente listado, mmmM\Vwo exclusivo para fines de registro de participacién y medios de ve

rificacién de la reunién arriba indicada. (No aplica para ningin otro objetivo)

O tildlt 1 @ B

@[(EN@ CLskehs - D b sS4

Soqacarer @ stcns.4

QWUM

(UATEr @w@ﬁg 5 gi ﬂ
o M

Jm caa\teos @f.v?i 8

9o b g}

569510 0M| fegalix ) o G WK gl ik
SR, BB fne h .,fu”m.\vm\m.xg ﬂumﬂ «‘/G/~ c
J

,,u.}

A




