SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participaci6én para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 05
Fecha de aprobacién: 12/04/2023

Nombre de la Actividad:

EJECUCION PLAN DE CAPACITACION HPEM 3.2.1.1.01 CORTESIA TELEFONICA

RECURSOS HUMANOS

Krea Responsable:

Modalidad de la reunién: Virtual [| Presencial

Lugar/Plataforma: OFICINA REGIONAL CIBAO CENTRAL

Fecha:

26/4/2023

8:00 a. m.
Hora:

Participantes
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*Nota: para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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*Nota: para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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Deyanira Y. Pérez MA

Facllitadora
Contacto (819} 637-5023

Emall:deyape




