
 

Acto público de rendición de cuentas. 

Lista de asistencia 

 

Grupo de Fiscalías o Nombre del Despacho: __________________________________________________ 

Fecha: ____________________________________________________ 

 

Nombre Organización Email Teléfono 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 


