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5.4. Encomienda de Gestion

ORGANISMO QUE REALIZA LA VERIFICACION:
FECHA SOLICITUD DE REEMBOLSO:

Beneficiario FSE:

Cadigo de operacion:

Cadigo de proyecto:

Fecha de realizacion de la verificacion: XX/XX/XXXX
Responsable de la Verificacion:

V°B° Superior:
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