
Documento no.: INAP-FRRHH-O07 

Tipo: Formulario 

inap 
Versión: 02 

Listado de Asistencia 
Fecha de vigencia:14/8/2021 

Actividad umush teni STxTAP 
Monitor: akwnaAsA 

Fecha: lplio L20 

0200AM 
1h 

Horario: 

Duración: Lugar: 

Sexo 
Nombre y Apellido Cargo Institucióón Firma del Participante No. F M 

Xu-CH TVAP 
ENAPP 

LAMUYu. 

2 ndrg_Lkail 
3 lssia dulu aiue 

Cng aveax Yel 

6 

AP Via 
8 

9 

10 

11 

12 

13 
14 

15 

16 

17 
18 
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