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ARICA Y PARINACOTA





FORMULARIO Nº 5 
EQUIPO DE TRABAJO DE LA INICIATIVA Y ORGANIZACIÓN

	1. EQUIPO DE TRABAJO



	Nombre
	Rol
	Teléfono
	E-Mail
	HH en iniciativas

	
	Jefe de la iniciativa
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


NOTA: Completar formulario siguiente por cada uno de los integrantes del equipo de la Iniciativa.

FIRMA

: __________________________________

NOMBRE
: __________________________________
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