
a tlal'),t I 3,. t'/t ,...,. 1ta)t.\ t / REGISTRO DE ASISTENCIA
Código:R-SlG-30

Versión:03
Fecha:30/07/201 I

Fecha: ti-Ot- 2ó\q Hora !

- Tipo de actividad: (Seleccionar 1 item)

úCapacitación o entrenamiento en:

n Sistema de Gestión de Calidad I Si.ter" de SSo

úr"r"*^de Gestión de lnocuidad n Habil¡dades o competencias

n H"b¡lid"o"" o competenc¡as de gestión n Otro

O Actividad diferente a capacitación o entrenamiento

-¿Actividad deja certificado a los asistentes? Sl ( ) NO

Tema:
cll*¿\§ UXIA¿o l2A n b^léS

Sesión No (si aplica):Duración:

20,^-1u".

Lugar: ho*r--.^

Facilitador / lnstructor:

RUr: "¿z¡Ltt)rS- 
I

ASISTENTES

Nombre y Apellido

C- C* filLe"ü,Jq- A

cÁ»o F: bo¿

Objetivo(s), J^p,.*.^U^ d k'.lAo ,e

f\o.r+rros J#-§És rI \¡-¡.€r.

?U-A*' a¡ c^rrn.

/ Área Promaíz:


