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DEPARTAMENTO
'DE CORDOBA.




	FORMATO
	CODIGO: GDS-P3-F2

	
	CONTROL DE ASISTENCIA
	VERSIÓN: 02

	
	
	FECHA: 03-05-14

	
	PROCESO GESTION DEL DESARROLLO SOCIAL
	PÁGINA 1 de 1



Fecha: ______________________________                                               Hora: ____________________________________
Institución Educativa: __________________________________________________________________________________
Lugar: _______________________________________________________________________________________________
Objetivo Reunión:    _____________________________________________________________________________________________________
	No
	NOMBRES Y APELLIDOS
	INSTITUCIÓN O ENTIDAD
	TELEFONO
	E-MAIL
	FIRMA
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