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FORMATO PARA LA INSCRIPCIÓN DE PROPUESTAS 
 
 
RECOMENDACIÓN: Los hechos sobre los cuales se va a pronunciar, deben estar 
relacionados con la gestión del gobierno y su avance en el cumplimiento de las 
metas del Plan de Desarrollo, el plan de inversiones y el presupuesto para la 
próxima vigencia 
 
 
Consecutivo No: 
Lugar: Centro de Convenciones Anas Maí 
Fecha: 27 de julio  de 2010 
Actúa en forma personal: Si___ No___ 
Nombre: 
______________________________________________ 
 
Si marcó “No”, a la pregunta anterior, escriba además el nombre de su 
Organización: 
______________________________ 
1.- Señale el objetivo, estrategia y programa sobre  la cual desea hacer su 
Propuesta, recomendación, sugerencia u observación:  
Objetivo: __________________________________________________________ 
Estrategia: _________________________________________________________ 
Programa: _________________________________________________________ 
Área o dependencia: _________________________________________________ 
 
2.- Describa su propuesta, pregunta, recomendación,  observación o 
Sugerencia: 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 
3.- Documentos que adjunta a la propuesta: 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 
4.- Nombre y firma de quien entrega: 
___________________________________________ 
 
5.- Nombre y firma de quien recibe: 

____________________________________________ 


