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RT-02-PT-ONA-D01-2022

Edicion 10
INFOTEP
REGISTRO DE ASISTENCIA
Codigo de Accién Formativa: 20231400048 AsesorfSupervisor: ELVIRA ANTOMNIA MERIS PERALTA
Codigo Contrato: Facilitador/a: JAHAZIEEN COLON HERNAKWDES
Nombre Accign Formativa: MANE.JO DE PROLESADOR DE PALABRAS MSANORD Total Horas Curso: 40
Horario: 08:00-17:00 Total Horas Reportadas: 40
Inicic Acuidn Formativa: 030272023 Feriodo Asistencia: Desde Hasta
Término: 097022023 Madulo/Materia:
Institucion | Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL
SAN FRANCISCO DE MACORIS
Fecha Dia Fecha Dia Fecha Dia Fecha Dia Fecha Dia
No. PARTICIPANTES [Apellidos y Nemmbres) N Firmas de Asistencia Participantes
1 |ALVARADO LANGIJASCO ANGELA RHINA I Orgadce U Ay U(Ny 7.
2 |CABRERA SANCHEZ ANA CELIA aresily (bt (M&vm&. Lo g, 0 X Cdcadee
3 |CHECO TAVERAS DAHIANNA %L&m Yodoghin P ranwa %L“a el Gunk
4 |FERRER JESSICA S AASCO— Vo anr oo JaAco e
5 |JESUS GARCIA YSABEL DE Laetrt Py el %,5,/ ¢W
6 |MATIAS ANTONIO LEIDA CRISTIANA PN P A " 22’ d
7 |MENDEZ YANETT ALTAGRACIA Y AP AL Tyan eu 1 v e gLk 4 o @{{
8 |RODRIGUEZ DUVERGE ALISON ALTAGRACIA EXiaea I e g S oo e oo
g {ROJAS DIAZSCRISTINA ISABEL oS R C ST NG CYaSpe v Fawrirare’ CEC T I
10 |SALAZAR ROSARIO YOMARY Yo Gy U Y Y L hen Y Y ad VanGr
11 |TINEO DIAZ YRIS ALTAGRACIA X‘% Ry - R ' . "L
12 |VARGAS R. DE VASQUEZ ANGELA AP 7] vﬂﬁ‘-i%m \,4,\,,3&)@_ LA Craneni Lo
]

Observaciones:

Leyenda: A =.Ausente, A/E = Ausenie con excusa, T = Tardanza, PP = Presencia parcial, R = Retirado, DE = Deserd
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Firma F aclhtador{a]




REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040

INFOTEP Edicion 7
SesmnGzioN 50 3001

Codigo de la Accion Formativa: 20231400828 Fecha de Inicio: 04/103/2023

Nombre de la Accién Formativa: MANEJO DE PROCESADOR DE PALABRAS MS-WORD Fecha de Términe: 12/03/2023

Institucion /! Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL SAN FRANCISCO DE MACORIS Horario: Sabado, Domingo

08:00-17:00
Total Horas Programadas: 25 A Pagar:

Facilitador{a}:

JAHAZIEL EMISAEL COLON HERNANDEZ

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participanies Sexo Mivel Resultado
Namero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP | MMG c | NC
1 |00119437655 |OLIVER RAFAEL ALMA ABREU X | X bt T f“s > =y e hs e n

2 140214767820 |JUNIOR ENMANUEL ALMANZAR SALDARIA X | X " j;\pﬂ P c\pra el So v dadl TN o | 80} O RS

3 |05600743446 |BIENVENIDA DEL ORBE PAYANO X X 'Jgtw@w N P TN ) L T

4 00117025940 |KATHIA ANDREA MEDINA DE JESUS 8 X 0 Undscaen | Koot o %_J,J:m Cosbisn | Voo o Codnaa J

5 |05601818338 |SAYRA MARIA MERCEDES SEVERING X X Lo SaNro e o0, e

6 05600120959 |GLADYS MARIA LUISA MUNOZ VICTORIA 3 X (etin, . LR sz, .. WJ,(M Pebtmer . [0 b N

7 |40227143431 |ALISON KATHRYN PATTENDEN DUVERGE | X X |Gace~ bdinglidin ol OMiingka | DA Rom .

8 [05601416889 |JINETTE PAULA FERREIRA X X S[m{— OincHe [Sinefle Ningede |Sinede

9 |04900805898 |YLUMINADA POLANCO RODRIGUEZ X X YWirriegt, | YL eials W*’

10 |05600340656 |TEOFILO ROSARIO BRITO X | X = ‘

11 |05601747338 |ARIEL ROSARIO HERNANDEZ x| x Avia/ Avial /4’ v ¢ m’

12 40233795117 |YURALNY MASSIEL SUSANA REYES X T i S Y %a NMLMH

Totall 8 | 4 | 11 1 v

Observaciones: CON UNA HORA DE ALMUERZO. EL ULTIMO DIA SE IMPARTIRA 1 HORA
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica
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Contraparte de la Empresa _/ Faclhtador(a) Asesar{a) i aghadola) del Depto.

Web




