Anexo 7: Registro de asistencia a la capacitación del CDM
Logo del Ayuntamiento


[bookmark: _GoBack]“Capacitación para el funcionamiento del CDM para el ejercicio fiscal 202 ”

Fecha: __________________________ Lugar: _____________________________________

	#
	Nombre
	Localidad
	Cargo
(Consejero Comunitario, Vocal de Control y Vigilancia, Edil o asesor)
	Teléfono de contacto o dirección
	Firma

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	





Responsable municipal del (área, Dirección, Comisión Edilicia, Coordinación): 


Nombre, cargo y firma 
Sello
