FORMULARIO ANTECEDENTES DE LA MUNICIPALIDAD Y COMITÉ DE MEJORA

Programa de Mejoramiento Progresivo de Calidad de la Gestión Municipal
	Fecha de Ingreso al  Programa
	       dd/mm/2011

	Nombre de la Municipalidad
	

	Nombre del Alcalde o Alcaldesa
	

	Región
	

	Contraparte
	Nombre-Cargo
	

	
	Correo electrónico
	

	
	Teléfono de contacto
	Fijo
	
	Celular
	

	Contraparte
	Nombre-Cargo
	

	
	Correo electrónico
	

	
	Teléfono de contacto
	Fijo
	
	Celular
	

	 Integrantes del   Comité  de  Mejoras 

	                Nombre
	Cargo

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
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