
REPORTE EJECUCION DEACCI6N DE CAPACITACIoN

G = Gersnie, Resultado,. C = Califica NIG = No callflca

RT.o7-PTONA.{t40
Edici6n 7I]#OTEP

cEmBctatof, so sl

C6dlgo de la Acci6n Formatlva:

Nombre de la Acci6n Formativa:

Instituci6n I Empresar

Facllltador(a):
MARCIAL ALMONTE PERALTA

20230703397

COMUNICACION EFECTIVA

B]BLIOTECA NACIONAL

Fecha de lnicio:
Fecha de T6rmino:

Horarlo:

Total Horas Programadas:

15t03t2023

't5lo3l202s
Midrcoles

08:00-16:00

I APagar:

:\

&i:i'i;r:1, -

Certificado: Fisico I-l weo [-l

Firma Asistencia de los Participantes

ALTAGMCIA Y FERRAND RODRIGUEZ

ALEXA SARAI PERALTA URIBE

M DE LOS DOL POLANCO

.^e."l

Asesor(a) Coordlnador(a) o Encargado(a) del Depto.



;rl*rji:;1t1,@
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. Irllrlcdvo d. Ldrdodd nT+7-PIONA4.I0

c6dtode h A.d6E rorBrde.: So Acribc al c6di8o dr la rrci6tr forrndivr rrl y coDo arltcc.a h prog $.i5n.

Nonbr! dc h A.dan tr,orD.ltvi Sc crcribc cl rumtfc dc !r ..ri6o brorlivs.

Irrdhddr/ EEpI! r: Se €lcribc.l Domblr rh li Idituci6tr o E@r!.a qu. rfiibc h Eih fororriv&

Frdtlllot: sc €3crrae d rd$|r ri.l Frcilitidor quc iqartc h arci6n formrtiv&

F.ct dG Ldcio: $ €€.ribc h ftcna cn qu! itricia h accih fcDitiva; Ej€mplo 0+12-14

.F.ch. 
ih T{rnho: S! €€cribc ls f.ch. qu€ tdmira h a.ci6d forDltiv.; Ej@plo l3J2-14

Eor.rb: s€ €r.ribe ol hErlio (n quc !c cjcort rl Ii ei6,l frrmalivr. Ej. 8:m !.D, - l2{0 m-

Totrl llor.t lrjtru.ddD| Sc 6ricn de la sumrroris d.lr! holr illlrucoi6r ej€qrtrd!! ptr el Faoilit dor durute el Pe odo.

Horr r p.trfi Si 6!. rEgisto €! Ilporhdo a Donina s. coloclnll h. hd8 prt cl pogo, Dr lo c.@baio m rplic., N/A

PrIddIo e$ Sc cacribe Ntu€xo d. C{dth o Paqortc, 106 Nor I!! y Ap€llidoc dc c.dr porticiFde.

*ro: Se caloca una marca & cdqio co la coluElls d! h F pd! cl srfio ftlrrino o ctr la de l& M psa cl mls.uliao.

Nn/d: Si cl paniciparie 63 ur Op.rario mar6a coo un&X cl !!cu6dto quc c.ofi!3pordr cn h columa OP,.i 6 un Me(b Mcdio o (i.ftntc, t a X dr cl rEcua&o MM re.

F€ch Sc cr.dbc la f.chr & qie.1rci6o de la seti6n & atratmiaio o .!ci&t ftriEtiva

flrD. Afur Pirf@.DE: Bt pdicipstr& 6tmr .a cl rfirrdro clllE podi.dle r ir ftcls & gl alirtcoci0" Etr crlo d. .u.ocia cl frcilitadG iaahrn d c.prcio & h ftr!,
que corresponda.

Totales: Se coloca el No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaxon en la acci6n formativa.

Resultado: Seg(m cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocani X en la columna que corresponda.

Totales: se coloca la cantidad de participantes que Califican y No Califican.

Observaciones: se escriben aquellas informaciones que sean relevantes.

Empresa: Se escribe el nombre y la firma de la contraparte de la empresa.

Facilitador: El facilitador que imparte la acci6n fonnativa firma en el espacio correspondiente.

Asesor: El Asesor responsable de la acci6n formativa firma en el espacio correspondiente.

CoGdfudor'/ Er.rg.rto d.l DFtG: El coordiEdor o cl coragrdo rw@rlblc dcl dlDrtrEd 6lmr .n cl crpocio ce!8pod.idc.

con uri X .[ cl rGorldrjo W.b.
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