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Participacidn de la ciudadania en los talleres institucionales

Respuestas y observaciones sohre las preguntas motivadoras:
(Se registrardn las respuestas y observaciones agrupadas, es decir la sistematizacion de los principales
temas que se plantaron)

3 ¢Qué servicios conocia usted de o presentado por la institucion?; y ¢éCémo se
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2, ¢Ha participado Usted en alguna actividad de !as presentadas en la rendicion

de cuentas? {Qué aporte puede darnos para mejorar estos servicios?
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5. Consolidacion de compromisos asumidos por las auteridades en el taller
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6. Conclusiones del taller
(cierre del facilitador)
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7. OBSERVACIONES DEL SISTEMATIZADOR/A:

Sobre la participacidn de fa ciudadania:
(Se refiare al grado de varticipacion de Io: asistentes, motivacidn, etc.)
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DATOS DEL EQUIPO FACILTADOR ¥ SISTEMIATIZADOR:
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