&’

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION x._..uq.vq.%hh%_u“
INFOTEP
Cédigo de la Accién de Capacitacion: 20230504920 Fecha de Inicio: 23/08/2023
Nombre de la Accién de Capacitacién: IDENTIFICACION CON LA INSTITUCION Fecha de Término: 24/08/2023
Institucion / Empresa: AYUNTAMIENTO MUNI ARAHON Horario: Jueves,Viernes
Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a):
CARMEN NELIA CUELLO CASTILLO DE ALCANTARA
Fecha Fdcha , Facha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel 23 [73 120 /0% /23 Resultado
Nimero de i i L
Cédula o Firma Asistencla de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MMIG - C | NC
1 [40215630282 |MASSIEL ALTAGRACIA ANDUJAR PEREZ X X N\ Mpr il ke - X5

2 |40212970111 |YORDI JOSE BATISTA FELIZ XX vy Zenpdy) o

3 |40209478862 |NICOLE CHARINA CASTRO MORETA X X Kicalo WNcolo | i

4 [01800060897 |[ETTY ERIKA CAVALLO RUBIO X Xl oot 1% #h pa?] X

5 |01800118265 |RADHAMES CEDENO BATISTA XBIEX Kevaries | BADoves b \

6 [40214829190 |STARKING DE LEON BELTRE | X il & v

7 01800667436 |KELVIN ALBERTO FELIZ FELIZ X8| X .NHDSS [ Ko lsin X

8 [01800121301 |[LUIS EMILIO FELIZ FELIZ XX Ly Eeliz. Il vis, FEliz e

9 [40215391430 |FRANDY JOEL FELIZ NOVAS X | X 1% ol -7 y/

10 |40223348752 [NIKAURY FERRERAS DE OLEO X X T s P G AT qua. X

11 |40230090173 |DENZEL YULIANE GREN ALCANTARA X | X w/oécr@ﬁuf\ (v L«sw/ﬁ_ N

12 40220000901 |WAGNAR MINERVA LOPEZ SAMBOY X X WPk 0B [n)pens, B8 V;

13 (01800255778 |ANGEL PEREZ LOPEZ X X |Awgod 1 Anacd v

14 [01800608570 [MARIAN ELIZABETH PERA X X NaZ, € fo=lld {\ X

15 [01800795021 [LIGNY LISSELOT RODRIGUEZ PEREZ X X |{iand Keo et I

74 | Ko R | N e ulJ i 8 Total| 5]

Obsepyaciones: _________ fa

Ha: F= Fg -a_ 10 3_._2nmw=__=o. Ow

Honor y :.::mb
~nNC 41/ 00017 2

= Operario,
|

1A WA
DE BARAHONA

__ RECURSOS HUMANOS

esultado.. C = Califica

N/C = No califica

Certificado: Fisico _H_ Web D

Asesor(a)

Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.



