REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-06-PT-ONA-040

_mm-m.H-amz—W Edicién 6
Cédigo de la Accién Formativa: 2 701024 Fecha de Inicio: 120212022

Nombre de la Accién Formativa: REDACCION DE INFORMES TECNICOS Fecha de Término: 19/02/2022

Institucidn f Empresa: Horario: Sabado

08:00-16:0
Total Horas Programadas: 18 A Pagar:

Fagilitador{a):

LUCILA ARIAS TAMAREZ

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Parlicipantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M} QP | MMIG ’ C | NC

1 |00112724215 |GLENNY YAQUELIN ACOSTA NUNEZ 5 % X - | &edirny 4.

2 |00105208870 |ALTAGRAGIA YOCASTA AQUING CABRERA | X X \ﬁ LT QF fpes | Ll igpice

3 |06800000306 |YSELSA MARIA BERAS MEJIA X X YA i x B |Y.adbe 5

4 |00102084699 [ROSA ALEXANDRA GASTRO ESTRADA X X | - g

5 [02700291228 |CARINA CEDANO RIIO X X |Caroe & dnn & .

6 (06800111269 |PEDRO DE LA CRUZ CAMPUSANO X X i

7 |00117872200 |ANDREA FAMILIA ZABALA X X Wadiwa € Z: |Adndven B2

8 [00100006402 |JOSE MANUEL FLORES X X | Bod Fieros | Fad flores

9 (00102525672 |DILENIA JOSEFINA FUERTES CACERES X x [Dilernia F.| DileniaF

10 |03600428595 |JULISA GOMEZ AZCONA X X Nhea (o Lduvea G,

11 00110182102 |PABLO GONZALEZ SUBERVI X X |-fahév 9, H.u,..s\mwnw, G.

12 |00116494766 |ARIEL HERNANDEZ SALDARA X % |

13 |00107774846 |SANDRA LORENZO LORENZO X X 1Al _.?@.mw&.w

14 |00104102189 |JOSE RAMON MADE AQUINO X X |£ose a4 Ir )

15 00102682895 |NELSON GABRIEL MALONEY SALOMON X ERINGEETT .

Total| 9 | 6 15 Total

Observaciones:

PRESENCIAL

Leyenda: F= Femenino, M= Masgulino, OB = Operario, MM = Ma dog Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica

..\UW@\%\N%&«\

Contraparte de la Waunmmm

Certificado: Fisico _H_ Web D

Coordinador(a) o Encargadc(a) del Depto.

" mwn_mﬁmnolmv! Asesor(a)




RT-06-PT-ONA-040

INFOTEP REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicion 6
Cédigo de la Accidn Formativa: 20220701025 Fecha de Iniclo: 2610212022
Nombre de la Accién Formativa: Fecha de Término: 05/03/2022
Institucion / Empresa: Horario: Sabado
08:00-16:00
Total Horas Pragramadas: 16 A Pagar:
Facilitador{a):
+ LUCILA ARIAS TAMAREZ
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Particlpantes Sexo Nivel Resultado
Namero de
Cédulao Firma Asistencia de los Pariiclpantes
No.| Pasaporie Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP [MMIG C | NC
1 |40200517569 |ALTAGRACIA AMALIA DE OLEO MOQUETE X A D A. D
2 |00300104882 |BOLIVAR SANTIAGO MARAN MEDRANO X X (Behvar M. | Dolunr e
3 |00109827717  |[VILMANIA ANGELA MORENO MONTALVO X x | \J. M / x, M
4 |00105843338 |ERIULIA NOVAS PENA X X ;. \...Q,\?_Ct .\%rm-. )
5 (40200609713 |FRANCINA CESARINA PEREZ GUZMAN X Foncins P G, ﬂ., ying 2 G
6 |22300898826 |MONICA RAFAELINA PENA MEDINA X X
7 |00118987718 |MARCOS JOSE PENA SANTANA X X | o
3 |00109266924 |EUGENIO MILCIADES RAMIREZ MONTERQ X X |Tvgen; 0 1. [=u9énip K
o |00118273268 |YIRKA ROSMERY RAVELO CUEVAS X x | Yirko A | Yirdal s
10 |00118373356 |ANDREA MILAGROS ROMNEY JIMENEZ X X |Aueeo. R | Aadce s R
11 |40220454264 |KATHERINE TAVERAS PENA X X ) ;
12 |00105259253 |LERIDA CONCEPCION TOBAL LEBRON X X .m& A \\ Loty &bl
... |13 |02700288042 [MAMERTA UBRINOLASCO X X | sl b a&.& mm&.‘
14 00100234947 |TOMAS VALOYS CORDERO X X [TTs e N [ToM S \J
Total| 10 | 4 ml Total
Observaciones: PRESENCIAL
Leyenda; F= Femenino, M= z_mmnc__:n oP= oum_.m:o MM = Mandos gma.ow. G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No callfica Certlficado: Fisico _I|l_ Web D

\|l(kf\ > \ \Wx ?
o720 2 W o0 o

Contraparte de Ja.Empresa Facilitador{a) Asesor(a) Coordinador(a) a Encargada(a) del Depto.




