FORMATO

LISTA DE ASISTENCIA

Corporacién Auténoma
Regional del Atlantico

Cédigo EA-FT-03
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Nota: Escriba en la columna poblacién el nﬁmero que repnesenta el grupo al cual pertenece: 1.Afro, 2. Indigena, 3 Room, 4. D&splamdo 5. Dlscapamtado.
LGTBI, 7. Red Unidos, 8. Otros .
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