FN. VO, 2024

@ Fundacion
NATURA
LISTA DE ASISTENCIA
'OBJETIVO DEL EVENTO: /- ; M . “__a-" .!1_1 ----- .‘r’_:r o> g Ol;mfng_d——cww ENCARGADO DEL EVENTO: |
by Airstlias 4 Sabe Coin obn @ (omacelenies Nombre: fk,'[ ;,_,-\-‘JIJ_._; -1-_1.“1:-\-}:'_ s Cargo. 0" DC.
" NOMBRE DE CONFERENCISTA TIPO DE REUNION:
Nombre: Cargo: Presencial: . Teleconferencia: QOtro
LUGAR DE LA REUNION: & gloh Ok Mitiremon Btimclotoon FECHA: HORA INICIO: HORAFIN:
MNaxUR
R — . _ _ _ =
| ' CORREO Tipo Asistencia
# NOMBRE/APELLIDO CARGO ENTIDAD Celular
[ EI'ECTROHIGD Presencial Virtual .
Em E— == : — e
Loww Covontn | D0 | (os Gl i | IR
5 _\ - :
i \H@?ﬂm O_dtcj_ _ ‘Zﬁmlﬁ'\grqﬁd{ umq& ‘] e
3 7 { : ' 'Q ]
r 5 L~
!/f‘”‘”é‘/w’/‘ Sk Z‘»""" é“‘“‘? meu m,zl(w"fr
4 >
P 56 O e [ SO .
pilfhegnn | 5% |5l iyt | |
5 L § 4 - /
6 | C /
7V A s i ﬂufscma:"j‘
| Coorue 56 ALeSSANDE U F4ol Coude e
_l bt il e x|
C}""“e il ';},:Qg_jn-ora \orupe *"lLC, | | ¥
e L 1 {
| g - | -
s St bt (oo (R
il




. \ Fundacion
QD ARTURA

LISTA DE ASISTENCIA
OBJETIVO DEL EVENTO: B ENCARGADO DEL EVENTO:
l Nombre: Cargo
NOMBRE DE CONFERENCISTA TIPO DE REUNION:
Nombre: Cargo: Presencial: Teleconferencia: Otro:
LUGAR DE LA REUNION: FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
CORREO Tipo Asistencia

# NOMBRE/APELLIDO CARGO ENTIDAD Celular

ELECTRGH":G Presencial Virtual
0] . -
11 )

Yoo bete|0pe[pmoee Y ||

1z
13
14
15
16 '
17 - )

18

FH. V02, 2024



