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Coahuila Lista de Asistencia ANEXO 3
1. Datos generales de la reuniéon de contraloria social:

Nombre de la reunién |

Localidad / Municipio | | fecha |

2. Datos de las y los asistentes a la reunién

B = Beneficiario |
= Integrante de
comité
Nombre Sexo | Edad | F = Funcionario Teléfono Célular Firma




