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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

Codigo de la Accion Formativa:
Nombre de la Accion Formativa:
Institucién / Empresa:

RT06-PT-ONA-040
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Fecha de término: 14=-1 -2

Horario:

Facilitador(a): ) Total Horas Programadas: Apagar
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Leyendas: Totales
F= Femenino, M= Masculino, OP= Operario, MM = Medios, G= Gerente, Resultado,, C = Califica N/C= No califica
Centificado Fisico Denv
OBSERVACIONES:
EF
Facilitador(a) Asesor(a) Coordinador o Encargado(a) del Dpto.

Escaneado con CamScanner



