Lista de Participacién para Actividades

s N S GC-FO-001 Versién: 04
Fecha de aprobacién: 16/01/2023

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre de la Actividad: [HPRD 3.2.1.2.01 Ejecucién Plan de Capacitacion SRS-2023, Capacitacién Ortografia

Fecha: 30/03/2023
9::00 A M

Area Responsable:

Modalidad de la reunién: Virtual [0 Presencial Hora:

Lugar/Plataforma:

Participantes
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*Nota: para las reuniones vu%ales no sera necesario completar e! campo de firma.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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*Nota: para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.

Escaneado con Camscanner


https://v3.camscanner.com/user/download

