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Lista de Participacion para Actividades
GC-FO-001 Version: 04
Fecha de aprobacion: 16/01/2023

Nombre de la Actividad: |Capacitacion Prevencion de Accidente y Riesgo en el Trabajo

Area Responsable:

Modalidad de la reunién: Virtaal | resencial 52
Salon de Capacitaciones

Lugar/Plataforma:

24/03/2023
1:00 PM

Fecha:

Participantes

Nombre Cargo Direccién/Departamento/Institucion

Firma

Correo Electrénico/Teléfono
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*Nota: para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de lrma
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Focha de aprobacion: 16/01/72023

Participantes

Correo Electréonico/Teléfono
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