Codigo:R-SIG-30

REGISTRO DE ASISTENCIA Version:03

Fecha:30/07/2018

Fecha: \b-0%- 20\ Hora Inicio: Q30O Hora Término:_ €0
Tema: cyaw . o . .
= XD‘ B Tipo de actividad: (Seleccionar 1 item)
Lapo £ Maves o
Capacitacion o entrenamiento en:
Duracion: Sesion N° (si aplica): | O sistema de Gestion de Calisas [ Sistema de S50
Z-O»MW E@ma de Gestion de Inocuidad [ Habilidades o competencias técnicas
Lugar: (?C/LTEVL:PT / ?AT{Q d} BUCTEY [ Havilidades o competencias de gestion L] Otro
Objetivo(s): T cpprancan, 4;\ Lwlva o, O Actividad diferente a capacitacién o entrenamiento
| . : . .
MLAdAS r\mb o\sw«s pé \ . -¢Actividad deja certificado a los asistentes? SI () NO (11
BerJ( ) i X 3~ Y
/e Onas ?M@an Ror) SAMJO . Facilitador / Instructor: (“Y Interno ( ) Externo

Nombre: (\’Qy,,\ (‘QOSQ

RUT__ L4 RS )

Empresa / Area Promaiz: 242 GRS — &\é

ASISTENTES
Nombre y Apellido Area o Empresa RUT Firma
neio Fogme) L nlio 15 o) 4194 e
2 o guwe (b YaT.o 2024333 | ¥ ope 0l
2 (Lguou nm;w@ Hen]  Prcho ol | AR
4 oadlrien PATID 41652371) -

5/ 4,/ 2 PAF/O 19960470 2oafd

6 /2% seons & 7%20 9.3 /92 ‘ﬁ;;é:% ~
7 REE U Az 4. P A1/ e 14545 387 ,% /

8£i1l2enT) TiRApSCo® :DAtCo 16310286, 1 S-
Qeé«@ CF//orﬁﬁ (Joﬁ—(ﬁf VN Zuivares L 8%32.483] D/ /@X/

10 //(M& /fww y Yo é%j/ﬁ/@é‘/

11 %/m/lf Bni Zw/ﬂ/é\ olos Crc? |30 @9l 2

12
13
14
18




