
 

 

FICHA DE REGISTRO DE ASISTENCIA 

 

NOMBRES Y APELLIDOS: 

 

 

 

DNI:       CELULAR: 

 

 

 

CIUDAD  y  DEPARTAMENTO 

 

 

 

MUNICIPALIDAD: 

 

 

 

CARGO: 

 

 

 

 

 

……………………………………… 

FIRMA 


