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ESTE FORMATO FUE APROBADO POR ACTA 399 DEL 9 DE SEPTIEMBRE 2016

Capacitacion Taller Curso Fecha
TEMA O CONTENIDO: \ ‘ ‘
0\5\% Y @bm mesq }mwk OO -0
OBJETIVO: L
Hora Inicio [ ©H:-00 [ Hora Final: |

DATOS DE PARTICIPANTES
Nombre y Apellidos Tarjeta Empresa Firma Hora de
Profesional - = Llegada
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