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Horario: 9:00am 1:00pm - 2:00pm 4:00pm

Cadigo: 03-0005-0001-21-09-P - Salén: Salén Regidores
Curso: Trabajo en Equipo Facilitador/a: Olga Leticia Garcia
Fecha: 26 y 28 de Enero del 2021 Coordinador/a: Bellaniris Santos Reyes
Dias: Martes y Jueves Institucion: Ayuntamiento Moca
Total de horas: 12
Fecha: 26 Fecha: 28 Fecha: Fecha: Fecha: 4
No. Nombre(s) y Apellidos No. Cédula Cargo Institucién Hiia Fifma Firma Firma = Calificacion
participante  |participante participante participante | participante
1 - o= S ez - B | .u.. b ) ; ) ,__n\ v : ,.ew\ w
G:.»fb d\.).r...ﬁ\rt L."\h-.{mnwﬂ.ﬁ_ O~ + /h olmacy,, }..! . . M0 nadlo Minced fe il Punciy i
el " y m!/ F
2 D ) - = B P ¢ 1 2P \“\\Aw\ (i \H \%‘4 d A *
CNELT s oo 7% -Grer YL P A CXF 2L A R e AT A
j / . ; VY e
3 PRI Stndaga . Quunlimmd N
_\Br 1), ? FF D=1 005227 F gl ool prl XY Qa3 sinl) Win) &
f ".,.rr? . d., YiTe ;.. WINERTN O5Y- {3 e M T A L) "..m..w:.ﬁ..w.b D) r‘.,,..,\.mrii.r e e WG { 1
% A & -~
415 w&\ Y \\ .h....“.a.nq (st [0 F15Y uﬂw.d ey 00.0 (ool Wit M Nl\ 7
m - . g ooy ¢ . . K . /
Olsecni Kby o5 yoin 0523 ot P U ol oo (C
i ieﬁo ’ T !/ £
7 A N = s A A o8 0 \ f =
SE e Wi ,_M% 054 - 00831263 At milanig | Lt.FrC LEST mumlg ?LL: f .\\Q:Sc P [l
t/ 7 L e - D \., . .\i.. ‘ 2 -
s 4 v f\rwubn\ T UCT T 74 .\“\r&.wﬁa {”\\\.\\,_.\v\fneh_. = h»v\m.&&.xc 2HETY | w\ A\\ &sﬁ \L\\\\\ s ,\m.J -
c?,t.h,,rf WO NS0T TIELCAY LR T T P/qu\ & ¥ \« /
: 0 b i
:,F,ﬂ? Mand  laeq0is4000 5 [RgX e ealal abided] _..,t?.:_?,r‘ N oeabdy) My __,s_f_né,ﬁ -
: T 1 \
& 2L ~ b 7
. = - LA P 4
& {5 ;awm..w R w I OBy - d o (.] O }h\.. LoEl 5 il sy 13 sdt b7 v § il eobn] D Pt s T{\
r { ;
12 DY T ; \.\ mﬁ ¢\ i ¥
L‘.\k\,\ g9 3\ _\\: 1497 U 7Hy e d vl \:m if il b N\
M Cg .y
13 5 g sl o . \ e,
N\ \ N_\\\, Mb.\\\\ &4 \\m\ \J\ﬂﬁ h 111 \nht.w il £ ” _?,\.3 A - N
TR I L0
14 | r oS D It )7 2 t r “ﬂ R h . /
MU, v hp OF7 mnufm‘. LY SN 4 /) ®oN

F I




inap

Listado de Asistencia del Participante

Total de participantes

r Capacitados:

£0Z

Fecha:26  |Fecha: 28 |Fecha: Fecha: Fecha:
No. Nombre(s) y Apeliidos No. Cédula Cargo Institucién e = e oo = Calificacién
participante __ |participante __|participante _|participante _|participante :
. §§§Nﬁ%ﬁm\ 054 co 5 P89 20| E e N?\W\\& < &&S&ﬁ@:&ﬁ . 2 YW L5 c;
16 \?ﬁ .Cx\\‘.x\ Y e x M s 3TE vy Sate e 250 Jn R «f i m\ m\‘!ﬂ\wwuw\‘ww»\ L b ﬁ]\m
q v _»\,.;.,f:_f:_m ! a,:n,m:,., osH - 0INGS5 -4 _,__,...gu..-r.:.k,.. s H. ;.\_,.q..,, mient K aurise M Kty IV fﬁ,
E .mj_m.(ﬁs/&\ :,__,,%.A,.,res [V 20% m..f\ 1€ WDl e w5 mﬁ%@(#ﬁf Loegndle, .wm\f m . Efv C&
SAMUM; 4V, .b Q\EL: NSa0ge0g 2-\ / kii.&.w\?/ ..Cc, :L\T:L; M\;N}
& W\Fﬂ%m o _.r.C.w _{:.,.mi [ TA SI37 SALASL L ?\E‘_ U 4(: P &iv,.w amgainy 503 M?u mN
2 x 7 7. - %w&.\,ﬁxxmw\.\ﬁ _ 7/l \A«m\‘\ ..Mﬁwe?\»xm | h_ R
¥ Qﬁm 4 h@\:\v?}be (69 oo -0 BACar da e /1 »A &cwxg\g,i\x \ -
= &@M\VWEM @nw OSY-000 $e2 -4 Qﬁm&\%\&( §._m9§ktﬁm\ f\\
N 3) ) @ \g v [ ,\Tw Yo7 -1005222F Ay Nedngl wo| L Hnwn.
% Ww&m& %\\\,\,ﬁ\ﬁw Q\Cn\vxmpﬁ Il hi\&ﬁﬁJ F‘ )\ 5 C\. “M
26 &
27
L * | \ 2 41 4
ﬁ‘n%%:&ou por sexo o \_zmq:,c._.o NACIONAL DE
B Total Mujeres AORNSTAL m.m. PUBLICA
FECHA



