S
H

bk 24
L
ANEXO 5b. LISTA DE ASISTENCIA CCS 2020 GOROTRAL Ot
S OCTAL
Reunion :]
Capacitacion :]
/ /
DIA  MES ANO
Nombre del Programa: Programa de Becas Elisa Acufia -Becas Institucionales (Nivel Superior y Medio Superior)
Sede de la reunion:
Correo Numero Cargo dentro del
N Nombre completo Boleta electrénico Telefonico o Movil Comité Firma
1
23




