


- FRECUENCIA

SEMANAL      QUINCENAL      MENSUAL     

- LOCAL FRECUENTEMENTE USADO PARA LAS REUNIONES

     

- DÍA DE LA SEMANA QUE FRECUENTEMENTE SE REÚNEN

     

3. MANEJO DE FONDOS                                                                                                                                SI.        

NO.     

  PROVIENE DE:

SOCIOS      COLABORACIONES      EVENTOS       OTROS     

4.  PRINCIPALES DESTINOS DEL DINERO RECAUDADO

1      3     

2      4     

5. HA TENIDO ALGUNA TAREA CONJUNTA CON LA INTENDENCIA DE MALDONADO              SI.        

NO.     

CUAL?

     

          6.       DESDE SU FUNCION TRABAJO ININTERUMPIDAMENTE                                                         SI.        

NO.     

          7.        TRABAJO EN ALGUNA INSTANCIA DE CAPACITACION?                                                          SI.      

NO.     

RESPUESTA AFIRMATIVA : CONVOCADA POR QUIEN Y EN QUE TEMA?

     
     
     

………………………………..

            Firma del solicitante

Una vez completado el formulario, debe ser enviado a 

descentralizacion@maldonado.gub.uy, donde será evaluado y

se le citará para una reunión presencial.


