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LISTA DE ASISTENCIA

Nombre del facilitador:

Lugar del evento:

Fecha:

Nombre del evento

(Nombre, apellido paterno, apellido materno)

Género

Puesto

Correo electrénico institucional

Firma de asistencia

20

21

22

23

24

Hombres:

Mujeres:

Total:

Firma de la persona responsable de la actividad
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