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ANEXON. 3
REGISTRO DE BENEFICIARIOS
Organizacidn, Asociacion o Grupo
Departamento Municipio
Recoleccion de Informacidn de los beneficiarios de la Propuesta
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Firma del Representante de la Organizacion, Asociacion o Grupo

CC. de

En caso de que el numero de beneficiarios sea mds de 15 personas, por favor imprima_este formato en blanco y relacione los demds.




