OPS/OMS PARAGUAY
RESUMEN INFORME TÉCNICO

	Unidad Técnica Ejecutora:  



	Actividad:  

Fechas:


	Resumen:



	Recomendaciones principales/acciones necesarias:



	Nombre Responsable de la actividad

	Firma 
	Fecha:
	

	Nombre Consultor/a OPS


	Firma
	Fecha
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