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POLICIA

NACIONAL
	DIRECCION DE ANTINARCOTICOS

AREA DE PREVENCION 

	
	FORMATO: CAPACITACIONES EN PREVENCION DE DROGAS



ENTIDAD__________________________________________________________

Ciudad: __________________      Fecha: ______________________
Nombres: ________________________ Apellidos _______________________ C.C. ___________________ De:____________________
Teléfono ____________ Fax________________ Celular. ____________Dirección: ______________________________ E-mail: ______________________________

Programas de Prevención 
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DARE K-4 PARA 2Y 3 DE PRIMARIA
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DARE PRIMARIA PARA 4,5 Y 6
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DARE SECUNDARIA 7,6 Y 9

DARE GRADOS 10 Y 11


DARE PADRES DE FAMILIA

EMPRESAS ESTRETEGIA PSICOSOCIAL


CONFERENCIAS EN PREVENCION 

_____________________

Solicitante
Reenviar esta solicitud al correo dare.diran@policia.gov.co
Tel 4397444 ext. 1405 -1404 para iniciar el trámite 
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