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Nombre del Caso: 

Institución responsable: -.....:.........:=>...-----=------:....:.......__ ___________ --.-_____________ _ 

Lugar del evento: -4-==~--==........!o.~----L,=~~=----~-----=,----F_e_ch_a_: ........;;(l_;...._0.....;../ 1_0_1-=t~3 _____ Hora: '2.: 00 pM 
Oficial Encargado: · tofo 

Nº Nombre Institución Teléfonos Correo Electrónico Firma 
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Nombre del Caso: 

Institución responsable: 
-:=---:-1--l._iu.=-4::---!___J._J.---:---l~~::.!........:!.~::.__:_-----~--;--------------

L u g ar del evento: Fecha:· 

Oficial Encargado: 

Nº Nombre Institución Teléfonos Correo Electrónico Firma 
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Lugar: 

Fecha: 

Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos 

"OACNUDH" 
Listado de Participación 

{ \..~\ NA(JONf- · ¡;,Y·•\": 
,\\~ ~ DERECHOS HUMAUOS 
~~ Cllllll Ctl AIIO (O!tHIOlllO 

Honduras 

Evento/Reunión a desarrollarse: 

Proyecto/Fondo 

Nombre 
participante 

Genero: 
Etnia 
Lugar de residencia: 
PcD 

Organización/Secretaria 
de Estado a la que 

Ocupación/ 
Cargo 

M= Masculino, F= Femenino NB= No Binario, MC= Mujer Cisgénero, HC= Hombre Cisgénero, T= Trans, LGBTI:- Lesbiana, Gay, Bisexual, Transgénero, e lntersexual 
G= Garifuna, A= Afrodescendiente, L= Lenca, T= Tolupán, AF= Afro Hondureño, 
Municipio de domlcilio 
Persona con Discapacidad 
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