
         
 

 
XXXIII  ENCUENTRO ESTATAL DE PERSONAL DE LA  ADMINISTRACIÓN DE LA SEGURIDAD 

SOCIAL 
 

                        

ASOCIACIÓN / PROVINCIA:       
 

RELACIÓN DE ACOMPAÑANTES 
 

(Para los menores adjuntar fotocopia libro de familia) 
 

Apellidos y Nombre Menores - edad 
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       EL PRESIDENTE  /  RESPONSABLE, 
 
 
 
 
      Fdo.:        

ANEXO  III


