
 
 

                                              LISTA DE ASISTENCIA 

La presente lista tiene como finalidad corroborar el tipo y cantidad de personas que participan en la iniciativa de VcM. Se debe destacar si se forma parte de la comunidad 

interna a la UPLA y externos (agentes territoriales). 

N° Nombre completo Organización a la que 

representa 

Correo electrónico ¿Es egresado/a UPLA) 

(sí/no) 
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