FUNCION PUBLICA (302

INFORME TRIMESTRAL DE QUEJAS Y DENUNCIAS

Trimestre areportar

ELEGIR ELNUMERO DE REPORTE
1-ABRIL-JUNIO
2-JULIO-SEPTIEMBRE
Z.OCTURRE _DICIEMARE

Nombre del Programa

CULTURAFISICAY DEPORTE (S269)

Responsable del llenado

,,,,,, NOMBRE MPLET(
ENLACE DE CONTRALORIA SOCIAL

Dependencia

NOMBRE DEL INSTITUTIO

Unidad Responsable

Instancia normativa

COMISION NACIONAL DE CULTURA FISICAY DEPORTE

EDUCACION | =~ CONADE




