METROPOLITANA
Walle de Alirra

LISTADO DE ASISTENTES
RESERVACION

Codigo: F-GAC-16

Version:

Fecha:

Fecha:

Nombre de la Institucion u

NIT o Personeria #

Nombre del Coordinador:

C.C#:

Direccion:

N° telefdnico (fijo/celular)

Email:

DATOS DE LOS ASISTENTES

CANT

Nombre y Apellidos

Documento de
Identidad
Numero




