REGISTRO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

Gobierno
. de Chile

TNV PANJL Ly

He " GALDAT

=R N6, Qv

—_—

SMA

Ml ATl GRR

SMA- | —

“’(" SMA |&rs. (Art3 Letra ) (LO - SVIA)
Gobierno de Chile

FECHA: 29 Poosto 2019
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Anote sus datos en forma clara, pueden ser utilizados para enviar informacion posteriormente.





