RO MINISTERIO DE AMBIENTE
K0 DIRECCION DE EVALUACION DE IMPACTO AMBIENTAL
it REGISTRO DE ASISTENCIA
TIPO DE EVENTO: capacitacion . reunion — DURACION: Pg__ de
TEMA:
FECHA: HORA:
LUGAR:
No. NOMBRE CEDULA ORGANIZACION CORREO ELECTRONICO TELEFONO / EXT. FIRMA
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