OF I

A SUB REGIOMAL DF

PLAMNEAMNIENTO * =R

ESUPUES

ACOMNDICIONMNARMIENTO TERRITORIAL

YURIMAGUAS

<D

GERENCIA SUEBE REGIONAL DE ALTO AIVIAZONAS

' ..%“A_mazon_a_a_s

Boaquee Tropécal, Maraadtio MNatural ded Manudo

FORMATO DE REGISTRO DE VISITAS DIARIAS DESDE LAS 00:00 HASTA LAS 23:59 A LA GERENCIA SUB REGIONAL DE ALTO AMAZONAS

Fecha de Registro Q5 & 3...2).416

Fecha de Visita

Entidad:

Gerencia Sub Regional de Alto Amazonas

N°|  Nombresy Apellidos del Visitante V?gt'a"‘:i{e EC:;?;?;' Funcionario Visitado FE:;?;:‘:O ln':r’:o S:E;aa Oficina Visitada Motivo de la Visita
; E”[T(}EQ T ouda, 7 Nex2922 [T » N 'H/lﬁsr{n‘ D?Jaw\lm‘rmt /1«10 | /+25 z’lf:i;';’h Z |OoN0xTac ién
2 leararioMuretola yo fo |90y |P | \WOornttn e et nh | 1.3 © /. y0 [l w10 o a{ O 1T des On
P leusehy o e lgz ackie we (55213791 P NHwyo ﬁ’oﬁwVfar ajeat [2)5|e25|ahpras Trg bu >

* |AboFoRedars Men e Tre sBSI4NIID  , \WHMan cel Flove S & lme » |79 2 SYo Lo s ngo\grb

2 \ N N AN

N N \ N AN N\

\

NI

\

A\

N\

\

\

N\

)\

\

N\

7

it
Wﬁa
ombres y Apellidos;‘g,‘/o % very

DNI: ‘220}7 52 9}

95&///«?

‘ ngl’ﬁ puchi

*
\\\c-‘éndar

FORMATYRRE A - / SF,
& e %. Portal dzg;g?s%’?ﬁy:a




GERENCIA SUE REGIONAL DE ALTO AIVMIAZONAS
OFICIMNA SUB REGIONAL DE PLANEANMIENTO, PRESUPUES T O Y /Bw Amazonas
ACOMNVDICIONARMIENTO TERRITORIAL &
Bosque Tropical. Marvocilla Mature f et Mizractc

YURINMAGUAS

FORMATO DE REGISTRO DE VISITAS DIARIAS DESDE LAS 00:00 HASTA LAS 23:59 A LA GERENCIA SUB REGIONAL DE ALTO AMAZONAS

Fecha de Registro 2§/ 0%, 2 € -
Fecha de Visita eN./©%./C% Turno M'A_NA'HQ‘ Entidad: éec%u [N Gerencia Sub Regional de Alto Amazonas
Nombres y Apellidos del Visitante DN' gel Em-tic.iad ael Funcionario Visitado Cargo de.I HoR qua Oficina Visitada Motivo de la Visita
Visitante Visitante Funcionario Ingreso Salida
Fesy Felorne Tohullyuoncsso B uelood]  Marve [y fonod |2952 |quo | (B8t [Sept Dorsemerds
1@4 Dolew Gl 0lzems|Prddind]  Jeted e /o0 |30 | logeslice | erdiveerad,
3 S il Forole 325296 [Pouetind| \ileral: prielodey | 10X | ) 9.w0 E%:if;?:’f;, Corll veedal]
- Cirez ’ . < o
! },bu:»*-’ Cenmrn f)z Qo |0GXYY 2| T ceiok Eﬁfé,éu A cpp,,.,,?wb Ji.20 | 12.c0o obrom  |enLenee ol
& ] ‘ . - .
o F‘(:’(,K}-fﬂca (ceredie lossPzyes | vioat E5%e bect o ) 20| Leow| Ghion | Covdlivesiod
¢ 1 C 1 ¢ [ [ [
: " [ | /
8 ;J Il /
9 \I\ A\L ( / \ /\
10 P \I \ /

Encargado de Porteria
Nombres y Apellidos

DNI: 0 ¢ 1 €% 2

ch A‘}’& P,J-r_ u.'.;-z'\..,




