NOMBRE DEL EVENTO :
FECHA DEL EVENTO :

LUGAR DEL EVENTO:
RESPONSABLE DEL EVENTO:
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA EVENTOS VARIOS

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CAUCA

CODIGO: FLAEV-PSIG

VERSION: 4
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TIPO EVENTO:
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Las casillas 5, 6 y 7 solo seran diligenciadas cuando el Evento realizado es de caracter externo. De lo contrario se les DEBEN indicar con N/A
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