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TEMAS TRATADOS EN LA REUNION
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RESULTADOS DE LA REUNION

1. Necesidades expresadas por los integrantes del Comité

2, Opiniones de los beneficiarios
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3. Comentarios adicionales

4. Acuerdos
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Descripcion del acuerdo Responsable del acuerdo Acciones

A

‘*.»Zm ZRH

5. Instancias participantes (Instituciones o Dependencias que participan en la reunion)
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Nombre y firma del Prﬁ) r de Contraloria Social
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Nombre y firma de un'beneficiario participante
Datos de contacto: (Que apliquen)
Teléfono
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Domicilio:
* APEGANDOSE AL DECRETO DE RECOMENDACIONES SANITARIAS EMITIDAS EN EL PERIODICO OFICIAL DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE
TABASCO DEL 05 MAYO DE 2020
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LISTA DE ASISTENCIA

PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO 2020 (PROAGUA):

// Selleccionar el tipo de apartado del programa //
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Nombre y firma de un !ntegrante del Comite de
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* APEGANDOSE AL DECRETO DE RECOMENDACIONES SANITARIAS EMITIDAS EN EL PERIODICO OFICIAL DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE
TABASCO DEL 05 MAYO DE 2020
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