Escuela N° Departamento

Nombre de la Escuela Tel.: Correo electrénico:
A GMER FechaEleccién de Delegados : 25, 26,y 27 de Abri | de 2016-

Sit. de Afiliado
Apellido y Nombres Documento Cargo Revista SI NO FIRMAS OBSERV.
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Firma y aclaracion

Responsable de la Institucion




