
 

NOMBRES 

FICHA DE REGISTRO DE AGENTE PARTICIPANTE 

PRESUPUESTO PARTICIPATIVO 2024 
 

 
 

 
 

APELLIDO PATERNO 

 

APELLIDO MATERNO 
 

 

LUGAR DE NACIMIENTO 

DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO 
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DIA  MES  AÑO  
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DOMICILIO 

 

TELEFONO DE COMUNICACIÓN 
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OCUPACIÓN CENTRO DE TRABAJO (DIRECCIÓN) 
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CARGO EN LA ORGANIZACIÓN 
 

 
 
 

FIRMA FECHA 
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Nº FICHA 

ZONA SUB ZONA 


