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REGISTRO DE ASISTENCIA REUNIONES

TEMA
FECHA
SERVICIO NOMBRE CARGO TELEFONO CORREO F!FM& ]
| osmA-psc. Al Espracya pbogads — — 4
‘ S
2 | el é&mm/ /%575 %Qm J¢r /

Podwiceo Ulo ¥

Pit Uebs Aubieale

3 [ E-Ch

AR A@Mw L Mooy oto = ﬂ

ol sua vsC Mzl 6423 | Sessens (L

o | e X e0lro Slve Fjade, Jﬁﬁ;v\m

7 S M A Moo ¢ > fﬁ]a Psc *‘JK;’(‘
l

9

10

Anote sus datos en forma clara,

seran utilizados para enviar informacidn posteriormente.





