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STRVÍCIO NACIONAL
DI §AI.UD

Lisf a de Participación para.ltctividades
GC-FO-001 Versión: 04

Fecha de aprobaciót 16/0l/2023

No¡nbre de la .H.ctiwidad:

área Responsable:

Modalidad de Ia reunión:

Lugar,/Plataforma:

Gerencia de Capacitacion y Gerencia de Epidemiologiá

Desencial E
Fecha:

§ora:

t6/02/2026

10:00 am a 11;00 pm

salon Dr. Jaime Fernandez Duran , Hospitai ryaumatologico Dr. NeyArias Lora

las reuniones virtuales no será necesario completar eI campo de firma. I ragina



§lrl§
SERVICIO NACIONAL
DE §AII,¡D

Lista de Participación para .S,ctividades
GC-FO:001 Versión: 04

Fecha de aprobact6n: 16/Ol/2O23

*Nota: para Ias reuxiones virtuales no será necesario completar el campo de ñrma. z I eagina


