
) J
USTA DE ASISTENOA REUNIONES EXTERNAS

I~siuón FECHA: e:R) - 21,mo.~¡)-)O~LHORA; LUGAR:
ENTREGA DE REFRIGERIOS: I SrlNol ENTREGA DE MATERIAUS: I SI ¡Nol

firmaTeléfonoCorreo Electrónico

@ SDES.80U. (0,

@

Carco

~(J
t'c~'(c.'bpl c:l(j-on-e;

Dependencia
Entídad o Localidad I (SI es de una Entidad por fayor especifique la

dependencia a la Que pertenece

Nombres V Apellidos

OC:..

" Identificación

., ~(C

Tipo de
Identificación

Ol'{vo::.t' 7f;ro, 1b«"~ ~Q('r-JSDrs.

C~r

C.L

@

@

@

@

@

@

@

@
r:;'_C;:::.. -""'_f1I •••••._...-, ••••• ,~.~ •• w __ l*lnlIl••••••••••••• _ •• ~1Ut.,.20U' ••OoañlRa•••••••••••ll>lJJ'''"':lllU,_.'-*' --._~ •••••••.•,..,I •••••.•••_"' •••••••••_~-----,..--.-...... __ ~,... __ .--IIO'.ErO:IN •••¥'_.__ II•••


	00000001

