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; REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040
INFOTEP Cacind
Cédigo de la Accién de Capacitacion: 20240307107 | Fecha de Inicio: 1171072024
Nombre do la Accidn de Capacitacion: TECNICAS DE LIDERAZGQ Focha de Término: - 111102024
Institucién / Empresa: Total Horas Programadas: § A Pagar;
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Total[ 11| 5] |16 ] C” ' ' Total| 1| 0 |
Observaciones: < .
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos ,lo ¥, ?" Gerento, Resultado.. C = Califica N/C = No califica - Cortificado: Fisico D Web D
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Fadilitador(a) Asesor{a) Coordinador{a) o Encargado({a) del Depto.
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