RT-07-PT-ONA-040

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

INFOTEP Edicién 7
CERTIFICACION 50 3961

Cédigo de la Accién Formativa: 20231004552 Fecha de Inicio: 08/05/2023

Nombre de la Accion Formativa: CAMARISTA DE PISO Fecha de Término: 09/05/2023

Institucion / Empresa: HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ Horario: Lunes Martes

08:00-17:00.08:00-12:00
Total Horas Programadas: 12 A Pagar:

Facilitador(a):

ELIAS SAMUEL VASQUEZ ELENA

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Nimero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC

1 |03104849371 [THELMA MARIA CABRAL MUNOZ X H e LA on /\, % 1ok X

2 [03101470494 |YOHANNY DEL CARMEN CRUZ TAVAREZ X 1 ko 0. 11 v, . X

3 (03102923178 [MARIA ANYOLINA REYES UCETA X X Moyia &, 3\\”.. i lng X

4 [05400681127 [MARIA VICTORIA ROJAS X X | MviaVed &\.M, Hosit Ul Rt X

5 [03103054064 |YUDELKA ROSARIO JIMENEZ X x [ el R Y udellda D X

6 03101656639 [MARIA ANTONIA ROSARIO X X [Mgyd R Mot & X

7 |03105047793 |MARIA DEL CARMEN SUERO CABRERA X X ZQ;g,J AR ok, j X

8 03102986423 |MIGUELINA ANTONIA TAVAREZ RAMIREZ X X 23@@5&; X e live. & X

9 (03104567395 |ELENA CAROLINA VALERIO MENCIA X X &2 palesi® L. it X

10 05100219350 |YUDELKA VARGAS X X | Yo Lb\r_ﬂ - & s fm X

11 |12200037526 |FRANCISCA VASQUEZ SANDOVAL X X .ﬂl\ /\\ J\ X

Total| 10 | 1 1 10 Total| 11
Observaciones: PRESENCIAL.
UNA HORA DE ALMUERZO.

ULTIMO DiA 4 HORAS.
ino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

N/C = No califica

Certificado: Fisico _H_ Web _H_

Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.

Facilitador(a) Asesor(a)




