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FECHA DE INICIO EJE : AMBITO

Haga clic aqui o pulse para escribir una fecha. CATEGORIA/INDICADOR A\v ’ml DIQD‘OR
PROBLEMATICA IDENTIFICADA

Describa brevemente
RESPONSABLE: (NOMBRE Y CARGO)
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FECHA DE INICIO EJE: AMBITO
Haga clic aqui o pulse para escribir una f@%}\ATEGORTA \) U INDICADOR

PROBLEMATICA IDENTIFICADA

Describa brevemente
RESPONSABLE: (NOMBRE ¥,CARGO)
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