
 

 

NOMBRE DEL EVENTO:  _____________________________________________________________________________________ 

Organizador: _____________________________              Fecha: _____________________                                  Lugar: ____________________ 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA 

     Facultad De Ciencias Sociales y Políticas 

LISTA DE ASISTENCIA 

 

# NOMBRE COMPLETO E-mail: 

_______@uabc.edu.mx 

PROGRAMA: 
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