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1. INFORMACION GENERAL
NOMBRE DE LA CAPACITACION

Prevencion y Manejo del Asma

INSTRUCTOR CENTRO DE CAPACITACION

Dr. Carlos Joel Vargas PROMESE CAL

FECHA DE LA CAPACITACION DURACION

jueves, 03 de mayo de 2018 1 Horas
# NOMBRE Y APELLIDO DEPARTAMENTO FIRMA
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2. NOTAS/ COMENTARIOS : '
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