
 LISTA DE ASISTENCIA 
 

CONTRALORÍA SOCIAL  
PROGRAMA PRESUPUESTARIO U006 

 “SUBSIDIOS PARA ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS 
ESTATALES” 

EJERCICIO FISCAL 2024 

 

 

 

FECHA:       
 

NOMBRE DEL EVENTO: 
 

 

CLASIFICACIÓN: Capacitación (    ) Asesoría (    ) TIPO DE REUNIÓN: Presencial (    ) Virtual (    ) Mixta (    ) 

 

TEMAS A TRATAR: 
 

 

ENTIDAD FEDERATIVA:  MUNICIPIO:  LOCALIDAD:  

 

NOMBRE 
FIGURA 

PARTICIPANTE (1) CARGO ÁREA (2) FIRMA 
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(1) Elegir entre las siguientes opciones:  
- Persona servidora pública federal 
- Persona servidora pública estatal  
- Persona servidora pública municipal 
- Integrante del comité 
- Beneficiario 
- Otra figura 

 
(2) Especificar si pertenece a: 

- Colegio de Bachilleres 
- CECyTE 
- ICAT 
- TBC 
- Otro 


