Cédigo de la Accion Formativa: 20231004261 Fecha de Inicio: 7104/,
Nombre de la Accién Formativa: MANEJO Y RESOLUCION DE CONFLICTOS Fecha de Término: 27/04/2023
Institucién / Empresa: HOSPITAL INFANTIL REGIONAL DR ARTURQ GRULLON : Horario: Jueyes
08:00-17.00
Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a):
ILGA MERCEDES GARCIA PEREZ
—————— : Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Nimero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apeflido(s) F | M| OP | MW/G C | NC
1 |03104466327 |ROMELIA ALCANTARA ALCANTARA X X f&"’m‘ len 1) T
2 |40225835458 [IVETTE DARLING CABRERA RODRIGUEZ X X * A\ oo

3 |03105225548 |PAULA ILCANIA CUEVAS CUESTA X X p—

4 |40235253222 |LEUDI MILSIADE FELIZ NUNEZ X X | Ll

5 [03103241737 |[PAULA FLETE HERNANDEZ x X Mo\, C.

& 03103475269 |MARINA FRANCISCO TORIBIO X X o

7 08500202784 |ROSA MARIA GARCIA GARCIA X X —

8 [03102011750 |EVELYN MARIA GONZALEZ CERDA X X boe GH

9 |05401395925 |LENDY RAQUEL GRACESQUIS HERNANDEZ | X X arat

10 03105534246 [JOSE LUIS LIZ BONILLA X x |7 23 |

11 [03103173880 [MARTIRY MARTINEZ CABRERA X X

12 [03105590008 |ELIZABETH MARIA MARTINEZ TAPIA X X L2 beyn A

13 [03400331884 |ROSA MARIA MEDRANO RODRIGUEZ X X

14 [03105218857 |ANYOLINA FANACIETH NUREZ PAYANO X X %

15 |40222756724 |MELINA ESTEFANY ORTIZ PERALTA X X -

16 |05400274063 |GRISELDA MARIA PERALTA LOPEZ X X p

17 [03103913152 [ISAURA ALTAGRACIA REYES PAULINO X X

18 |03105380863 |ANGELA MARIA RODRIGUEZ X X s

19 [03102899774 |ERNESTO JULIAN RODRIGUEZ x| x :

20 [05500209208 |FE ESPERANZA RODRIGUEZ JIMENEZ X X o0dhs

21 |40220140863 [CRISTINA STEPHANY ROSARIO ROSA X X — 7

22 (03105523223 [JENNIFEL SOSA GOMEZ X X i

23 40232425849 |STEFANY TEJADA GARCIA X X

24 |40220439778 |YULEIDY VARGAS ALMENGO X X Meidn{ V- A

25 |40210845018 |RAFELINA ALTAGRACIA VARGAS LANTIGUA | X X |

Total|22| 3 [ 19 | & | Total|
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Lista de Participacién para Actividades
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Fecha de aprobacién: 12/04/2023

Nombre de la Actividad: |MANE]JO Y RESOLUCION DE CONFLICTOS

INFOTEP
Krea Responsable: Fecha:
Modalidad de la reunién: Virtual [ | Presencial = Hora:

Lugar/Plataforma: SALON DE CONFERENCIA

21/4/2023

08:00AM-04:00PM

Participantes
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#*Nota: para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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