|me l Y= ASISTENCIA
p H, Evento: Reunién de trabajo POTmet Hora de inicio: 10:00 am
e o soctbng ol ¥ el Fecha: 29 de abril del 2024 Lugar: Tonald

e Privacidad

Nombre Cargo Municipio Firma de asistencia

e, e
OO 0N S
VERNA D200 o) fie ﬁmgm\l%g TNAADNVED. +— i A—

\ |
%D@\“%’/W@ TN, %/

b
2Anesco ) puics Resps

fﬁfc’éﬁ@’@\m@m TONALA ISP, /%/' /
7 /-

CERUAL SOTEE. SAMD %e:ﬁdka‘rb?_fo

Bmx: ta“) \)0%9'{ (\7‘(‘ @‘W‘ﬁc\hq
\V\ Qon\ce Q@C’f{) D?V- Utnnlcedl“‘

Los datos personales recabados en el presente formato, seran ulilizados exclusivamente para el ejercicio y cumplimiento de las atribuciones del Instituto de Planeacion y Gestion del
Desarrollo del Area Metropolitana de Guadalajara (IMEPLAN). En cualquier momento puede hacer uso de sus derechos ARCO (Acceso, Rectificacion, Cancelacion u Oposicion) para
lo cual lo invitamos a conocer nuestro Aviso de Privacidad Integral en la siguiente direccion: https.//www.imeplan.mx/aviso-de-privacidad/




