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Nombre y firma del (a) Instructor(a)

3 Agregar columnas en caso de ser necesario

1 Departamento de Acreditacion, Enc. Gestion de Calidad, Director Ejecutivo, Enc. Recursos Humanos.
2 Favor en la casillas de las firmas utilizar su firma reducida, o su visto bueno

Responsable: Nombre y firma del (a) !
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