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Enlace para descargar el
registro de asistencia de
Nombres Puesto Fecha de la Descripcion | Duracion de la Persona/as Institucion las personas que
. Y . Asunto . P . . Modalidad / p q
Apellidos institucional reunion de la reunion reunion externa externa participaron en las
reuniones segun el
detalle de fecha
No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica




