
REGISTRO DE ASISTENCIA 
COMUNICACIONES ESTRATÉGICAS 

TRANSCARIBE S.A. 

COD:CE-FR-Ol Jversl6n:Ol jFecho de Aprobación: j 

.. 
TransCaribe 

!EVENTO: F IILUGAR: 1 1 
RESPONSABLE: FECHA Y HORA: Día/Mes/Año 1 

LISTA DE ASISTENTES 
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