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Cédigo de 1a Accion de Capacitacién: 202310111444 Fecha de Inicio: 26/08/2023
Mombre de la Acclén de Capacitacién: EXCEL BASICO Fecha de Término: 01/09/2023
lastitucién / Empresa: AYUNTAMIENTO REL MUNICIPIQ DE SANTIAGO Horario: nes Mares. Mi iemres
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UNAHCRA DE ALMUERZO.
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G = Gerente, Resultado.. C = Califica

N/C = No califica
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Certificado: Fisico D Web l

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



