
• • 
1a1 

ACTIVIDAD: 

FECHA: 

N
º 

lw·l1h1h1111• /\,, , .. ;,, 

.• 1r11,,, IU.1t.Utl\ Ptil,hL.1 

Nombre 

1 b a�,'-{, 1 AY-f','m ,'cJ4 
-1'-t Y,f � 

2 

sJJ ... a-
4 

5 

: OTAL 

Edad 

 

• 
-

• 
-

INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA 

,REGISTRO DJ: �ARTICIPANTES 
��//ar' Ot. 

HORA DE INICIO: lf '. GO

Institución Cargo 

4 \ 4 LJ. L
1 

,t., 

�t''¡t'/p-r

� 7) ( i �., 1" 

(!_... 8,1)' \/d y-

C;vJ.cJOt. ...... 

:B��qr LUGAR: l..& ¡p 
q/r') HORA DE FINALIZACIÓN: /-Z: 3 [) j'/'Y\ 

Género 

Municipio F M Dirección de correo 

electrónico 

 

Número de 

teléfono 

• 

Firma 



• 

• 

-

•

• 




