LISTA DE ASISTENCIA
Instituto Poblano de las Mujeres

Fecha: 15 de Marzo de 2019 ‘ﬁ
Nombre de la actividad: Capacitacion en el Modelo Homologado de Atencién del Refugio del IPM Hora: 13:30a15:00
Instrucciones: Completa los datos con letra de molde
Sexo Dependencia 5 L. .
N2 Nombre - Edad P . / Puesto Municipio Correo electrénico/Teléfono
Mujer | Hombre Entidad
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