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LISTADO DE ASISTENCIA

PROCESO DE CONSULTA A PUEBLOS INDIGENAS SOBRE MATERIAS A REGULAR EN AREAS PROTEGIDAS Y SITIOS PRIORITARIOS,

EN EL MARCO DE LA LEY N° 21.600

Reunién Etapa Didlogo Regional.

Comuna: Antofagasta Local: Sala Koffi Lab del Edificio Corfo, Antofagasta.

Regidn: Antofagasta

Hora de Inicio: 10:00 hrs. Hora de Término:

Fecha: sibado 18 de octubre de 2025.

N° | Nombre y Apellido Comunidad, Asociacidon | Cargo Pueblo originaric | Correo electrénico | Teléfono Firma
y/o Organizacién con que se
identifica
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La firma de la presente lista de asistencia s6lo acredita haber participado en la reunién, y no acredita consentimiento respecto de la
medida consultada.
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La firma de la presente lista de asistencia sélo acredita haber participado en la reunién, y no acredita consentimiento respecto de [a
medida consultada.
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La firma de la presente lista de asistencia sélo acredita haber participado en la reunién, y no acredita consentimiento respecto de la
medida consultada.
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LISTADO DE ASISTENCIA

PROCESO DE CONSULTA A PUEBLOS INDIGENAS SOBRE MATERIAS A REGULAR EN AREAS PROTEGIDAS Y SITIOS PRIORITARIOS,

EN EL MARCO DE LA LEY N° 21,600

Reunidn Etapa Diadlogo Regional.

Region: Antofagasta  Comuna: Antofagasta Local: Sala Koffi Lab del Edificio Corfo, Antofagasta.
Fecha: sébado 18 de octubre de 2025. Hora de Inicio: 10:00 hrs. Hora de Término:
N° | Nombre y Apellido Comunidad, Asociacién | Cargo Pueblo originario | Correo electrdnico | Teléfono Firma
y/o Organizacion con que se
identifica
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La firma de la presente lista de asistencia sélo acredita haber participado en la reunién, y no acredita consentimiento respecto de |a
medida consultada.
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La firma de la presente lista de asistencia sélo acredita haber participado en la reunién, y no acredita consentimiento respecto de Ia
medida consultada.




