PTA

cadanino. unavoz.

LISTA DE VERIFICACION DE LOS PROVEEDORES DE SERVICIO,
ORADORES Y PARTICIPANTES EN EL PROGRAMA

Nombre Teléfono durante el dia ( )

Organizacion / Dependencia / Especialidad

Horario de participacion

Fecha de contacto inicial Correo electrénico

Copia de la carta adjunta dSi ONo

0 Hoja de respuesta recibida y copia adjunta

3 Curriculum vitae recibido

O Distribucién al proveedor del formulario de evaluacion de la organizacion o dependencia (al momento de llegada)
O Entrega del formulario de evaluacién de la organizacion o dependencia (al final de la Feria de Salud)

O Envio de la nota de agradecimiento

Equipo / suministros / espacio que se necesita:

o

)

a

Notas:
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