epucacion | onsgiestd | . LISTA DE ASISTENCIA

de Participacién

. corazon . s
P e IAESCOLAR W Gt Consejos de Participacion Escolar

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA ESCUELA FECHA.
" Dia 7% Mes 7% Afio ’

Nombre CLT Zona escolar Municipio

NOMBRE TELEFONO FIRMA




