Enlace para descargar el registro de
asistencia de las personas que

Nombres y Apellidos Puesto institucional Asunto Fecha de a reunién Descripcion de I reunion Duracién de la reunién Modalidad Persona/as externa | Institucién externa | CESEORE R PREOIEAS
detalle de fecha
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Firmado el ectroni cament e por

57 PAQLA DANI ELA
EiMACI AS ALARCON

L#Val i dar Gni canente con FirmaEC

NOMBRE: PAOLA MACIAS ALARCON
CARGO: SECRETARIA GENERAL €
FECHA: 31/07/2025
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