ANEXO 5b. LISTA DE ASISTENCIA CCS 2020
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Reunion :]
Capacitacion :]
/ /
DIA  MES ANO
Nombre del Programa: Programa de Becas Elisa Acufia -Becas Institucionales (Nivel Superior y Medio Superior)
Sede de la reunion:
NUumero
N° Nombre completo Boleta SOl Telefonico o Movil CATe GRS EEl Firma
electronico ele Comité
1
23
3
4
5
6
7




