Cuestionario de Embajador

Titulo de la Leccion de Salud

Nombre del Embajador

Lugar de Entrenamiento (direccién fisica)

Ciudad, Estado, Cédigo Postal

Correo Electrénico del Embajador Numero de teléfono del Embajador

Correo Electrénico del Aprendiz Numero de teléfono del Aprendiz

Numero de Individuos Entrenados
¢ Esta programado un entrenamiento adicional en este lugar? Si/ No

Si la respuesta es si, cual es la
fecha programada del entrenamiento

¢ Tienes algun comentario o reacciéon?




