EVALUACIÓN DE LAS NECESIDADES  EN MATERIA DE FACILITACIÓN DEL COMERCIO

LISTA DE PARTICIPANTES

Para
_________________________________________

Fecha
______________________________________________

(Le rogamos utilice esta lista si no hay otra disponible.  Cada participante debería firmar cada día.  No es necesario que los participantes que han firmado los días anteriores den sus señas cada vez.  Envíe por favor esta lista a la OMC con los formularios de evaluación completados por los participantes.)
	Firme por favor cada día de presencia
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