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Rev. 2006 SERVICIO DE EXTENSION AGRICOLA
INFORME MENSUAL DE LOGROS
Nombre Unidad Titulo de la
letra de molde Programatica Posicion
Seguro Social X | x |x | x (Escribir ltimos 4 numeros del SS) Fecha
Informe
Mes Afio
. Resultados de Impacto Género de la Audiencia . Unidad
Programa Materia o Tipo de Proaramtica
Planificado (PP) Empresa o . . Audiencia gram
Objetivo Indicadores Beneficios M Atendida

INFORME NARRATIVO DE RESULTADOS DE IMPACTO

Mes

Certifico que a mi mejor entender la informacion incluida es correcta y que los servicios fueron rendidos por el empleado mencionado en este informe.

Firma Empleado

Fecha Enviado

Firma Supervisor

Fecha




