RT-07-PT-ONA-O4D

-
r\ REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicion T
INFOTEP
Cadigo de la Accion Formativa: 20231401878 Fecha de Inicio _“wm._._mm WMMG
Nombre de la Acclon Formativa: MANEJQ INTERMEDIQ DE HOJA DE CALCULO CON MS-EXCEL Fecha de Término: R e e
Institucion / Empresa AYUNTAMIENTQ MUNICIPAL SAN FRANCISCO DE MACOQRIS Horario Hqﬂ_“ “..Hﬂqm Jueves,\emes.
Total Horas Programadas: .0 A Pagar
Facilitador{a)

JAHATIEL EMISAEL COLON HERNANDEZ

Particilpantes

Numerpo de
Cedula o
Pasaporte

Nomibireis) y ApeTicoin)
05601790230 |EDILANIA ALMONTE DIAL
QOV12925177 ANGELA RHINA ALVARADO LANGUASCO

05601737231 |DAHIANNA CHECO TAVERAS

L

0209418074 | JESSICA _.._mmmmm

05600217771 |LEIDA CRISTIANA MATIAS ANTONIO H.I-ﬁi‘- .
00117025340 |KATHIA ANDREA MEDINA DE JESUS ...IIII
e S PV /977 9P SN  OVFTRN PV S

s [05601818138 [SAYRA MARIA MERCEDES SEVERINO x| [ x| |eeYoe [SaY o [Savial A
9 [20227143431 |ALISON KATHRY N PATTENDEN DUVERGE ..HlIIIII.
10 |05601416869  |JINETTE PAULA FERREIRA Xl T B1T Miwdb |71
11 |04200805828 |YLUMINADA POLANCO RODRIGUEZ x| [ x| i
12 (40238793737  |AUSON ALTAGRACIA RODRIGUEZ DUVERGE ...l??
15407236 |CRISTINA ISABEL ROJAS DIAZ 2] 1 x| | - T rar
05601196354 [YOMARY SALAZAR ROSARIO ..llﬁa.rai

Total| 14

GTelWL

L | |

el

Observaciones
Leyenda F= Femenino M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resullado.. C = Califica N/C = No califica Certificado Fisico _ 7 Web 4

Asesorfa) Coordinadori{a) o Encargadoia) del Depto.

Facilitador(a)
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