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CONTROL DE ASISTENCIA 

Fecha 

(DD-MM-AA) 
Hora que Inicia Hora que Finaliza 

21 05 2023 7:00 A.M 8:00 A.M 

Tema u objetivo   PARTICIPACION CIUDADANA    

Quien dirige ALBA GOMEZCASSEREZ Firma  

 

TIPO  Comité  Charla  Capacitación  Reunión   Otros  

 

NOMBRE DE LOS ASISTENTES CARGO FIRMA 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     
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