COMITE DE HOSPITALES E INSTITUCIONES DEL NORTE DE CALIFORNIA
PO Box 192490, San Francisco CA 94119-2490 www.handinorcal.org

FORMULARIO 2 DE H&l — Resumen de la reunidon de area

NOMBRE Y # DEL AREA:

Fecha de completacion:

Total # de reuniones semanales enumeradas a continuacién:
Nombre del presidente del area e informacién de contacto:
Nombre del presidente regional e informacion de contacto:

NOTA: S| HAY MAS DE UNA REUNION SEMANAL EN UNA SOLA INSTALACION,
ENUMERE CADA UNA COMO UNA REUNION SEPARADA

NO INCLUYA REUNIONES EN LAS PRISIONES ESTATALES, YA QUE ESTAN INCLUIDAS
EN LOS FORMULARIOS COMPLETADOS POR EL COORDINADOR DE LA INSTITUCION.
Tipo de instalaciéony| Diay # de # promedio
breve descripcién de| hora voluntarios| de asistentes
la reunién

Nombre y direccién de la
instalacion
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Tipo de instalaciony| Diay # de # promedio de

breve descripcion de| hora voluntarios| asistentes
la reunién

Nombre y direccién de la
instalacion
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Tipo de instalaciony| Diay # de # Promedio de

breve descripcion de| hora voluntarios| asistentes
la reunién

Nombre y direccién de la
instalacion
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Tipo de instalaciony| Diay # de # promedio de

breve descripcion de| hora voluntarios| asistentes
la reunién

Nombre y direccién de la
instalacion
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