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INTEGRANTES DEL GRUPO DE TRABAJO 

  

NOMBRE 
 

EDAD FIRMA O HUELLA 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
Las firmas y huellas que anteceden corresponden al acta de asamblea constitutiva de fecha 
_____________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


