
F&{-\,§Álx REGISTRO DE ASISTENCIA
Código:R-SlG-30

Versión:03
Fecha:30/07/201 B

Fecha: f \ - «;-t - l.-;rn Hora lnicio it'- i-() Hora Término=:ii-.

Tipo de actividad: (Seleccionar 1 item)

O Capacitación o entrenamiento en:

I Si.t"r, de Gestión de Calidad

E Si.t"r.,a de Gest¡ón de lnocuidad n Hab¡lidades o competenc as

n H"bilid".¡". o competencias de gestión I Otro

C Act¡vidad diferente a capacitación o entrenamiento

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

Tema:

lb.o*,iss +§tqf
Sesión No (si aplica):

-2- h- -

Lugar: Srl^ E l,5='Os¡i¡-¡CS

Objetivo(s):

Facilitador/lnstructor: ( flnterno ( )Externo

RUr: 'ZG1-3't 1t5--l
mpresa i Área Promaí7' \-^.:r*- rt J,w§;S=gl

ASISTENTES
Area o EmpresaNombre y Apellido

q,bq%rry-\q'&{Lw!'T},rarrvl á

',/a'zP,-¿


