Dacumento No.: INAP-FGF-001
Tipo documento: Formulario

Listado de Asistencia del Participante Versi6n: 1

I n p Vigencia: 28/01/2019

e tmccratu

Haorario: 8:30 a.m.

Cadigo: Salén: Salon de Actos
Curso:  Reunicon SISTAP Facilitador/a: Comité SISTAP
Fecha: 19/6/2019 Coordinador/a: Recursos Humanos
Dias: Miércales Institucion: INAP
Fecha:
No. Nombre(s) y Apellidos No. Cédula Cargo Institucion

Firma participante
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