Enlace para descargar el registro de
asistencia de las personas que

Nombres y Apellidos Puesto institucional Asunto Fecha de la reunién Descripcién de la reunién Duracién de la reunién Modalidad Persona/as externa Institucién externa L N .
participaron en las reuniones segun el
detalle de fecha
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA







