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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RU:06:PE-ONAS
NFOTEP
Sodigo de la Accion Formativa: 20210700996 Fecha de Inicio: 11/03/2021
Jombre de la Accién Formativa: LIDERAZGO Fecha de Término: 11/03/2021
nstitucién / Empresa: COMISION PRESIDENCIAL DE APOYO AL DESARROLLO BARRIAL Horario: Jueves
Total Horas Programadas: & A Pagar:
“acilitador(a):
JIGIA AIDA TERESA PARDILLA PUJOLS
Fecha * Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Nimero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MMIG C | NC
1 |00101216794 |CARMEN MERCEDES DE LOS AALMONTECID| X "
2 |00118619782 |LISA MARIA CARRASCO PLACENCIO X Lisa Carmpery] 2
3 |22500673938 |VENECIA DE LA ROSA GIRON X LT F I, %
4 [40222139327 [CRISBEL GUILLERMO BATISTA X (@AM N
5 40212439422 |VALENTINA MICHELLE MARTE ROSARIO X \yﬁg X
6 00109314187 |RAMON ALBERTO MONTILLA X M L
7 40223250537 [LILIBETH CAROLINA NOLASCO TRINIDAD X ARSI X
8 [40225126255 |INDHIRA ALTAGRACIA PIMENTEL ORTIZ X T AAWA NG
9 101201216056 |DARVIR OMAR RODRIGUEZ ORTIZ X T
10 (02200293211  [ALMY ABEL SANTANA ACOSTA X ALIAY Santu X
11 [40234352389 |NORQUELY VASQUEZ X 1010 0ls e
12 100109752618 |LESLIE ALTAGRACIA VILORIO LEO X < / 4
Total| 10 | 2 Total
Jbservaciones.
.oyenda:_ F=Fe nlr , M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica NI/C = No califica Certificado: Fisico r__] Web D

Contrapa e Ja Empresa Facilitador(a) Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.



