

LOGO DE LA ORGANIZACIÓN
NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN

FORMATO FD
Formato de lista de asistencia de las personas delegadas


	
ASAMBLEA LOCAL CONSTITUTIVA


	Fecha y hora de inicio:
	Día, mes, año, hora (formato 24hrs)

	Domicilio donde se llevará a cabo la asamblea:
	Calle, número exterior, colonia, código postal, localidad, municipio.

	Responsable de la organización de la asamblea:
	NOMBRE COMPLETO



	No.
Consecutivo
	Clave de Elector
	Distrito
	Sección
	Apellido paterno
	Apellido materno
	Nombre/s
	Calidad
	Domicilio
	Firma
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