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Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 05
Fecha de aprobacién: 12/04/2023

Nombre de la Actividad:

Supervision Efectiva

Jacob Olivares (Infotep)

Area Responsable:

Fecha:

Modalidad de la reunién: Virtual [] Presencial

Lugar/Plataforma:

Salon de Capacitaciones

Hora:

20/4/2023

2:00PM

Cédula

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