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Objetivo(s): J.^(-nx-^^:.^o oz\ L¡¡ro ¿a

5r No o de¿[A

Tipo de actividad: (Seleccionar 1 item)

úapacitación o entrenamiento en:

E S¡stema de Gestión de Calidad n Sister" de SSO

úr.rrde Gestión de lnocuidad f] Habilidades o competencias

n H"oilid"d"" o competencias de gestión fJ Otro

úrlividad d if e re nte a capac itac iÓ n o e ntre n am ie nto

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

Tema:

C*¡,*\o \-lt¡oro ¡a f1+rÉ

Sesión No (si aPlica):

--

Duración:

2or"Á*,
Lugar: ?t e*xro

Facilitador/lnstructor: (l(lnterno ( )Externo

tAreaPromaiz:

ASISTENTES
Area o EmpresaNombre y Apellido

(ozQ¡r\t

L8 (ü(.§zut^f4D N' Éicn$o

}t 0 § ít,l

'%&o*wNN

[\¿-¡^€'nsfo s c L.É ¡ed \¡..P.aO "

Hora lnicio: to: Eo Hora Término: iO I


