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Reunión de trabajo: “Fortalecimiento de Capacidades a Organizaciones de la Sociedad Civil 
sobre Inversión en Proyectos Inclusivos” 

 

Formulario Nº 1 / CONADIS-SC: ACREDITACIÓN DE REPRESENTANTES ante la Reunión 

 

Lima, _____ de mayo, de 2012 

Sr. Wilfredo Guzmán Jara 
Presidente del CONADIS 
Lima 
 
 
 
Asunto: Acreditación  de Representante(s) ante la Reunión de trabajo: “Fortalecimiento de 

Capacidades a Organizaciones de la Sociedad Civil sobre Inversión en Proyectos Inclusivos” 

 
 
 
En mi calidad de ____________________ de la institución ______________________________ 

_____________________________________________,  ubicada en (Calle, Av. Jirón) _________ 

______________________, distrito de ________________,  teléfono Nº ___________ me dirijo a 

usted para manifestar que, habiendo tomado conocimiento de la Convocatoria indicada, es grato 

acreditar a___________ ________________________________, identificado con DNI Nº _______ 

y  a ___________ ______________________________________, identificado con DNI Nº ______, 

como representantes de nuestra institución. 

Agradeceré a usted   brindar las facilidades que amerite su participación. 

Atentamente, 

 

__________________________________ 
Firma 


