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HArea Responsahble:
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E|

Fecha: 26/02/2024

Participantes

i A g ¢ ..w.ﬂ“. (& solicirady S Conaen i
i, WOy R T T T AV T mpﬁa E75—o/0— U/ G-
QAN oA R = lmzobioaa | En & | R0 L, \s [ R9-2l—65673
Apsely M lgzo Y |d-amosse |Eabr | MoB. K 4o Pl g [R0 9- 6 96 -OF%4
Gl faf’C }rie F_{oR-oditea| paf, | 7 ORL, LG b2\ €09 - 156 47 94
Aot 2 %ﬁ&%&ﬁ A LEL ., . Vi Yew, | 809 8THE-£7252
03100653 | Gfe | finf Kot Lead) fpds | &55-00/-€5 US
AlE lotzoi7792 [CGA [Woop L o ¢ Roudbuu ROU-FIR-BSS
E | Y023239824 4| Spbpmin | H = R o) Pana| 829-84B83124.
¥ l@t01y3i6- 2. [Bolprinaad. |\ AL PorndiD.0 [K25- 650 F43S
£ psrovygeess [y £ Gty  |F g 3365
P e
Tt N
i m 2\
[ |
\Til "RICARDC LIMARDO i

- Para las reunionas virtuales

[*Instrucclones de llenads: - Cologue su cédula solo =i el convocante 1o requiers,

an caso contrario colocar HAA.
no sard necesario completar el campo de firma.
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