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HOJA DE ASISTENCIA 


DATOS DEL NAP:

SUBCOMISIÓN ADMINISTRADORA DEL NAP CABASE REGIONAL ………….............
 TRES LESTRAS QUE IDENTIFICAN AL NAP ……….. 

(COMPLETAR  SEGÚN CORRESPONDA)

DATOS DE LA REUNIÓN: 

FECHA :  DÍA ……… MES ……… AÑO 2013   HORA DE COMIENZO:……HS   HORA DE FINALIZACIÓN:……..HS

LUGAR DE LA REUNIÓN :

DIRECCIÓN …………………………………………………………………………………………………….. (COMPLETAR)

WEBCAST:  SI/NO (TACHE LO QUE NO CORRESPONDA) 

DATOS DE LOS PRESENTES FÍSICAMENTE:

	NOMBRE Y APELLIDO
	RAZÓN SOCIAL 
	FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DATOS DE LOS PRESENTES POR WEBCAST:
	NOMBRE Y APELLIDO
	RAZÓN SOCIAL 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Recuerden enviar escaneado vía mail a silvana@cabase.org.ar   juntamente con la minuta de la reunión para  su archivo en la carpeta  correspondiente


[image: image1.png]