Fecha de aprobacion: 27/04/2023
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacion para Actividades
§ SNS DGC-FO-001 Versién: 06

pJombre de la Actividad: |TALLER DE BIOSEGURIDAD

Area Responsable: Enc. de vigilancia epidemiologia, bioseguridad y las IAAS e Fecha: 11 demayo 2023
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pviodalidad de la Reunién: Virtual [ Presencial Hora: 10:00 a.m.

pugar/Plataforma: Salén de pediatria
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- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma. I =
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- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.




