Gestion Jde

Servicio Social
e Servicio —2

ACONDICIONAMIENTO TERRITORIAL

YURIMAGUAS

GERENCIA SUB REGIONAL DE ALTO AMIAZONAS

OFICINA SUB REGIONAL DE PLANEAMIENTO, PRESUPUESTO Y

iy Amazonas

Beaque

Tropical, Maravilla Naturel det Mundo

FORMATO DE REGISTRO DE VisiTAs: O£ / 06 /2%, EN LA FACCION DE 07:00 A 15:00 HORAS, AL INTERIOR DE LA GSRAA TURNO:. 96 Q.= J2: 00pu
Ne APELLIDOS Y NOMBRES N° DNI OFICINA Y/O AREA QUE VISITA | NZ?"E’; 5 STZE;:\ OBSERVACIONES
1 //)DCO/C‘ z/?nedo ﬁ"ka, 423/35 2 2 | PaspreOsL0 Ccornery eo 230 ac.| 2.3% /
2| Gopedtes Curees. Fry  boosesvs 11ELLD BHBIENTE S.v0 |¢ /6 /
3| Brdr Lserfzo- [COS b‘% #0689/02 REC LSS (| AT00£81 E< €./ ¥. 23
4 SdﬂQamn. @Bre. Deyg” 45329697 O31P7& 7.25 | 3.3
; Sa.//izl/m (Bheo Forpe  |o55905%7 Prresrtonto -3¢ [§.47
o\hsoleTs Podlrigeres Al iongn| dsvorey Loaisrien 550 | 9.0/
o\ erag. (s Tmes C’%/Lée 1431332 | Peewesss throne 5./8 | 2=z
8y @nf O??ZO/ Z5082332 OLgpss g.5> 10-06
9§A;m [eepnomo— (ﬁc@ LY 8y 25/0 Desprrosso ceovory [0-30 /0,:39
10{Pompite Torrescsn Hewrrowm 0383/22/ | pesrrrove Peornortico 70.%47- | 1. 00
1[Gl C?:du(lﬁ){ A)oerHlen 4655Y22 | Despreono Econeortico | 2. 22 | /-4/
125heqoly it Feon  |9/69342.9 o$iPT2¢ J.31 | /192 \
13 ‘ 1 / [

=
FaN

/

(

\

(=Y
n

{

|

/I
)

)

...........

Encap e Porterla

DNI: 6783

\

e : /‘0‘7/‘
7 (}—e 7%”077
Nombre y Apellzldéqs JLLS/( m:mt?/ %ﬂflx P




GERENCIA SUB REGIONAL DE ALTO AMAZONAS

[y
o

OFICINA SUB REGIONAL DE PLANEAMIENTO, PRESUPUESTO Y mazo a ]
ACONDICIONAMIENTO TERRITORIAL WTMWW;_
YURIMAGUAS

FORMATO DE REGISTRO DE VISITAS: /£ £ 1 Ob jZ% , EN LA FACCION DE 07:00 A 15:00 HORAS, AL INTERIOR DE LA GSRAA rueno /22l = GO
N° APELLIDOS Y NOMBRES N° DNI OFICINA Y/O AREA‘QQUE VIEITA INZ(I)R’:;O Si?lFl‘)A/‘\ OBSERVACIONES

s eteq Derer Stgu~do 6387312 Drey. [2foretlocias | oSS Pm| 200 P \

2 594.,&:‘& p% @&&KJQ}W o y2g02 ( (/QZED;’S 'Zw CS‘_E-P\«‘ 2. I P \

N epsc [€cee Celeohs |u322249 oL 2.22p |2.3 00+ |

aD TGy, (o Ar?mag 0] 23656 Log(lca 2.25pu[2. 72 2e ]

g lozedn Copaivchelyz (ydtop Lol (Koo 2. YSpu]3.00 P /

6 o 5 / N /

- ) 1 [

8 [ / l

: \ ( >

/

[
[N

[y
N

[y
w

/_'\

J
S /_‘\_)
L — -\_/

=
5

[y
ul

N S
S— ~

+—~4—1 /J’_‘\.\J

Encargado d Porterla h
Nombre y Apelhdos

DNI: 05;2’(4@@ 7'

&? Dr_cclc*fl'u




