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Fecha de Término: 
Horario: AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO Institución I Empresa: 

Código de la Acción Formativa: 
Nombre de la Acción Formativa: ORATORIA 
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Facilitador(a): 
DORILA AL TAGRACIA ROORIGUEZ GLZMAN 
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Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha 

Participantes Sexo Nivel L?¿/C3 /c(,?J 03/03/a,z¡¡a-- /Os/ZC 2.3 
Número de 

Cédula o Firma Asistencia de los Participantes 
No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F M OP MM/G e NC 

1 03104725597 ELISA MARIBEL BORBON MATA X X � A 
2 40237189655 CARMEN MARIA BRITO MARTINEZ X X �tl\e.� C.o. ,r(\ ? (\ "".(\.Y <'C.P ("\ 
3 03103616722 MARIA RAMONA DE LEON DIAZ X X './Afíi({<l1 i}1�� -,/·',f..i Ál r'· ,., 'WWJ (I� J.. f;.¿ I D) }.¡,.,. 
4 03105632941 FRANCIS JUNIOR DIFO FERNANDEZ X X !.U LL L.. r1'! ,1,· 
5 0310095810' ANA MARIA DOMINGUEZ H DE FIGUEREO X X ll� u«. l)'M / J/.1, ' J¡, .'f:!M.. r J._,A, JI/�.� 1 

6 03102971904 JUAN ANTONIO ESPINAL CHECO X X J.� ,.,, • ,a_Jj� /.,lu.hd, r Í ---.t Í ,A A A·,.,¡::;¡,¡;;, 
7 03100650708 MARIANO FERNANDEZ TORRES X X I.Jt ",t A1..,6J)CV !)t-1.:) i) J l. .. a: �V!J...� 
8 03104795525 YENNY LUZ GARCIA PENA X X � - L� . I.C -� f.� "'.,;, "t, j,J tu ,�, ,e_�A 

9 40221787159 YENIFER AL T AGRACIA MENDEZ PAULINO X X f411"/,.,.. � vi\.\, � "¡'(J/ 
A� 

\vi ({: ,t.. ,. ikl, í.... 
10 03101477846 LAUTERIO NOVA PERAL TA X X lu1 uTg:ft l o 1/ 11..J Tf3 111 Lt.t,l/t'>10 
11 0010941180' CARLOS MANUEL PAULINO GARCIA X X <ZM {0,f C'.� r: ( o 5 Ir �!t-. 3 
12 03100652928 CARMEN GILDA PENA MATTA X X I\Í>�� \�,.A.. ' lih '.'\tt'lbll. � ¡, \ � (\., °'\.N'f\.L\). t.;¡, n, 

13 0310490368' MARTINA RAMIREZ RAMIREZ X X ......... - fi"('\��"\'�o(I.. '( l I frn\.:l � , , {\.. t" 
_ 14 40230935062 MARY LUZ RAMIREZ x, X �layr L? �')y'( \....;7 

15 03104241363 CRISTHIAN JOSE SANCHEZ CASTILLO X X Cd,�"--� 
16 03102955311 FARCONERIS DEL CARMEN VERAS PEREZ X X r./t! _. __ ·� \J p,, ... � \). lf/T /,+.A/ - • V 

Total 10 6 16 - . 
Total 

N/C = No califico 

Asesor(a) 

Certificado: Físico D Web e 
Coordlnador(a) o Encargado(a) del Depto. 


