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CLASIFICACION e
Capacitacion ' [X] Coordinacion [ Reunion [ ]
TEMA: Mpneso flonve / ol (brges
LUGAR: Minsso ol fTlaZerzels DURACION:
FECHA: /5 /02 / 2024 de: 0700 a pz 3D
ORGANIZADOR: Azt [fAerv e /ey FIRMA: 4
. PARTICIPANTES : -
N° Nombre y Apellido Numero C.L. Empresa . _Firma:
1 LYowre Chogue pmm 8565382 GV :
2
3 /
4 /
5 //
6 /
7 _—
8 //
9 P
10

OBSERVACIONES/COMENTARIOS




