PLAN DE ACCIONES FORMATIVAS

Carga horaria
Denominacién de la Tipo de (horas) Modalidad
capacitacion evento [auto desde
tipo]

Grupo(s) N.° de
ocupacional(es) participantes
destino estimados

Periodo de Via de ejecucion Entidad
ejecucion ejecutora

N.” Eje Temitico Observaciones
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TOTALES




