Nota: Asegurese que la casilla de la Firma sea lo suficientemente grande como para imprimir la huella digital de un hombre grande, si se trabaja con

participantes analfabetos.
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Nombre del oficial del proyecto CARE
Firma del oficial del proyecto CARE

Ubicacion:

Fecha:

Nombre del Lider del Equipo CfW

Firma del Lider del Equipo CfW




