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1. Necesidades expresadas por los integrantes del Comité
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2. Opiniones de los beneficiarios

i :‘ 1“’

ﬂsmiﬂam 7+ JU$ 51'}7[“4 @J 2%%0 wewla con lo Ml

1
r’:cﬁ‘&m‘:‘gg}»ggg PATASTAL - "mﬁ" m“‘ s

MM' Ty el

b T CPAR Y

é

ﬁ?‘ W )(/W oo 52 ﬂi’“/@p Basai C-C



3. Comentarios adicionales
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4. Acuerdos
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