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Fecha:        

Representante OPS/OMS en Paraguay
Nos permitimos solicitar la cooperación técnica (CT) de la OPS/OMS para llevar a cabo lo siguiente:

Tarea:


Objetivo:

     
Asesor OPS Responsable: 
Persona responsable de ejecutar la tarea:      
Institución:      Cargo/puesto:         Unidad/Dpto.:         

Teléf.:       Celular:        e-mail:      
Dirección:      
Se adjunta detalles de la CT solicitada y el formulario correspondiente (marque el tipo de formulario adjuntado, solo una opción):
 FORMCHECKBOX 
 Eventos/ Viajes (Formulario Nº. 1)





 FORMCHECKBOX 
 Adquisiciones e Impresiones (Formulario Nº. 2)

 

 FORMCHECKBOX 
 Solicitud de Contrataciones (Formulario Nº. 3)



 _____________________________                         ______________________________
    Solicitante Institución Nacional


         Autoridad Nacional

        Firma, aclaración y sello


                  Firma, aclaración y sello

SOLICITUD DE COOPERACION TECNICA (SCT)


OPS/OMS PARAGUAY
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