REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

INFOTEP Edicion 7
Cadigo de la Accion Formativa: 20230500981 Fecha de Inicio: 17/02/2023
Nombre de la Accién Formativa: ATENCION AL CIUDADANO Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS Fecha de Término: 17/02/2023
Institucién / Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION TECNICO PROFESIONAL Horario: Viernes
09:00-17:00 .
Total Horas Programadas: & A Pagar: r&
Facilitador(a):
GREMELDA RAMIREZ SANTANA
i Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Nivel /Z/ 2 /73
Nimero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F OP | MM/G c
1 01001162773 |ROCIO DEYANIRA ALCANTARA GARCIA X X Rocio X
2 |00300558038 |ROSA YRDA DE LA ROSA CORDERO X X Epad Leror A
'3 |01200730859 [FABRICCIA ALEJANDRA DIAZ MORETA X X .:\ > A
4 |00301020673  |MARLEXIS MARILIN ENCARNACION BAUTISTA | X X Mot E . 2 X
|5 |08400121060 |GENNY GARCIA X X -—
6 [40215230240 |YARITZA ALTAGRACIA GUERRERO BAEZ X X Qasx7Zouh X
7 40240343372  |DIORYSBEL LARA CASILLA X X Dipudt . A
8 00300158375 |LUISA ISABEL LUCIANO ROMAN DE PEREYRA | X X JFriAo ¥ 3
9 |0B400131507  |MARIA DE REGLA LUNA ALVAREZ X X Mber Hhpe X
10 08400097724  [TEREZA ADARGISA MADE FRANCO X X Tona Meds X
11 |00300546413 | JUANA MARIBEL MARTINEZ DE LOS SANTOS | X X [if e it dnlon X
12 |01800653089 [IRSY YOGENIA MEDINA FELIZ X X II\,,U Y M. X
13 |00300495926 |ROSANNY MENDEZ BREA X X 1 Oyt A
14 00300542750 |GENNIS AMARILYS PEREZ X X 20 Kol X
15 _|40221617802 |CARLINA VICTORIA PIMENTEL PERA X X Dok Pl X
16 101300350137  |LILIAN MARGARITA PUJOLS MEJIA X X -
17 00301251633  |JULEISSY MIOZOT| ROSARIO X X —
|18 |00300238375 |OLGA LIDIA ZAPATA DIAZ X X Vs L Zern
Total 18

Observaciones:

Leyenda: F= Femenino, M= Ma sculino,

HOSPITAL PROVINCIAL
NUESTRA SENORA DE REGLA

RECURSOS HUMANOS

OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica
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N/C = No califica
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