
 

Nombre de la Unidad Administrativa:

Actividad: Lugar: Fecha:

Edad

1) 0 - 5 Etnia

2) 6 - 13 1) Maya

3) 14 -18 2) Xinka

4) 19 - 30 3) Garífuna

5) 31 -60 4) Otro

6) > 60
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Listado de Asistencia

Número 

telefónico

Dirección 

electrónica

Firma / Impresión 

Digital o Dactilar

Sexo          

H/M
InstituciónNombre

Comunidad 

Lingüística 

(ver pie de 

página)

No.


