
Colegio Superior Agropecuario de Estado de Guerrero
ANEXO 6: LISTA DE ASISTENCIA

Fecha:
Motivo de la reunión:
Instancia-Escuela
Programa:
Clave CCT:

No. Nombre Cargo (Representante o vocal del Comité, 
Instancia, Servidor Público)

Correo electrónico Firma Hombre-
Mujer

Edad
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