Titulo de la Actividad:

LISTADO DE PARTICIPANTES

Allanza para eI

Objetivo de la Actividad:

Lugar de la Actividad:

Hora:

No.

Ciudadano / Institucion
{ Organizacion a la cual
pertenece

Cargo que Desempena

Grupo Etnico

0-13

60 y mas

Xinca

Garifuna
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Teléfono de Contacto

Correo Electronico

Firma o huella digital
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El presente listado, es de uso exclusivo para fines de registro de participacion y medios de verificacion de la reunion arriba indicada. {No aplica para ningtin otro objetivo}




