








Anexo 1 de la Circular No. 72 
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Nombre de la UT

Tipo de Asamblea               

(Casos Especiales / 

Información y Selección)
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Hora 
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(formato 24 horas)
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Agregar las celdas que sean necesarias

  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

Nombre y firma

Persona Secretaria de Órgano Desconcentrado

DIRECCIÓN EJECUTIVA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA Y CAPACITACIÓN

Fecha de elaboración: __/__/____

AGENDA PARA LA CELEBRACIÓN DE ASAMBLEAS CIUDADANAS

Dirección Distrital: ___

Demarcación Territorial: __________________

Nombre y firma

Persona Titular de Órgano Desconcentrado

Sello 
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