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Lista de Participacion para Actividades

DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD
Nombre de la Actividad: |CHARLA DE BIOSEGURIDAD
Area Responsable: SERVICIOS AUXILIARES

Fecha: 24/05/2023

Modalidad de la Reunidén: Virtual [] Presencial

Lugar/Plataforma:

BIBLIOTECA DEL INCART

Hora: 11:00 A.M.
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Lista de Participacién para Actividades
m z m DGC-FO-001 Version: 06
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 21/04/2023
DE SALUD

Nombre de la Actividad: |[CHARLA DE BIOSEGURIDAD

Area Responsable: SERVICIOS AUXILIARES Fecha: 25/05/2023

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial [ Hora: 11:00 K.M

Lugar/Plataforma: BIBLIOTECA DEL INCART
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CHARLA BIOSEGURIDAD




