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Area Responsable:

Fecha: 15/6/2023

Modalidad de ]la Reunién: Virtual [ Presencial [+
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Hora: 9:00 AM A 4:00PM
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- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.

*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrarie colocaxr N/A.

1 | Pagina




m SERVICIO NACIONAL

Cédula

Lista de Participacion para Actividades

DGGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

z.w!.rnu (E/M) (& solicitud) Cargo Institucién/Direccién/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono
2 A2 oo JIOrio | £ oo\ AF2 597 SearcBord (G inncilopeins oBOHL Shoifletdll s 2P-5FF- 4oy

Pr_dd "~

Kok ¢

$19-Gl7-caa,

J Do .
Cauonns Rodrnoez [+ oz lowaa 2 [Baika

R

ro :bif&.u

B¢/er 97132561

*Instrucciones de Ilenade: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reurniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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Modalidad de la Reunién: Virtual
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SALON DE CONFERENCIAS DR, VICTOR CORDERO
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Fecha: 14/6/2023

Hora: 9:00 AM 1 4:00PM
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*Instrucciones de lienade: - Cologue su cédula sole si el convocante lo
_ Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.

requiere, en caso contrario colocar N/A.
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*Instrucciones de Henado: - Cologue su cédula solo si €l convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 2 _ Pagina

- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.




