[ REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION mq.a.vq.m__w_m%uw
INFOTEP

SERTIFICACION 50 9001

Cddigo de la Accién Formativa: 2 709230 Fecha de Inicio: 6/06/2023
Nombre de la Accién Formativa: PRIMEROS AUXILIOS Fecha de Término: 16/06/2023
Institucién / Empresa: N T | RNAM Horario: Viernes
08:00-16:00
Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a): .

EDDY ENRIQUE CORDERO NAVARRO

! Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes ’ Sexo Nivel Resultado
Nimero de
Cédula o R Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|m|op |mme c | Nc
1 |22300812124 |JASON EUCLIDES BAEZ FRIAS X X

2 |00103110227 |MARTIN CANELA MARTE X| x

3 [00117928655 |RAIZA MIROSLAVA DIAZ VALDEPARES X X

4 |00119466373 |OSCAR EDUARDO FELIZ MICHEL X X

5 40225859095 |FRANKLYN ALBERTO HASBUN GARCIA X X
|8 |00114210750 [HECTOR EMILIO MARTINEZ DICKSON X X

7 [00111941415 |HILARIA PASCUAL GERMAN X X

8 [00118771983 |KENSIL EMMANUEL PEREZ DE LA ROSA X X

9 |00100576271 |SOSTENES JOSE PENA DIAZ X X

10 100101681310  |JOSE ARMANDO POLANCO PENA X X | L7

11 [00110178977 |EDGAR ANTONIO PONS LEIGHTON X X | e PO

12 22500230440  [NATALIE ROSARIO MEJIA X X Wil 2 ove.

13 |40215610037 |DAYHAN TAVERAS GONZALEZ X X %ﬂnm

14 [00119317139  [BRYAN FRANCISCO TIBURCIO TINEO X1 x

15 00107885782  |SANTA LUCITANIA TOLENTINO GUERRERO | X X

16 40223930260 |TOMAS RENE TRONCOSO HERNANDEZ X X T4

Total| 4 12| 2 | 12 Total

Observaciones:
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP.= Operario, MM = Mando: = Gerente, Resultado.. C = Califica __ N/C = No califica Certificado: Fisico _H_ Web D
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Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.



