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Lista de Asistencia 
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Firma 

• Esta hoja de firmas es parte del Acta de Seguimiento a la Evaluación Programa 

Fortalecimiento de los Servicios de Educación Especial; Programa para el Desarrollo 

Profesional Docente; Escuelas Miltigrado Bilingüe e lndigena; y del Centro de 

Capacitación y Desarrollo de fecha 2 9 de marzo de 2 O 2 2.
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