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Lisfa de Participación para Actividades
DGC-FO-OOI Versión: 06

Fecha de aprobación: 27 /A 4/2A23

Nombre de la Actiwidad:

ÁreaResponsable: RecursosHumanos

Modalidad de la Reunión: Virtual - Presencial A

Lugar/Plataforma: Hospital Regional Dr- Luis Morillo King

3.2.1-1.0I EjecucionPlan de CapacitacionZO?3 . Manejo de Procesador de Palabras MS-WORD

Íecha: 19/05/2023

Hora: 08:00 AM a 4:00 PM
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Inslrucciones de llenado: - Coioque su cédu1a soio si el convocante Io Íequiere, en caso contrario colocar N/A

- Para las reuniones virtuales no será necesario completar eI campo de firma.
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tisfa de Participación para Actividades
DGC-FO-OO1Versión: 06

Fecha de aprobación: 27 /04 /2A23

Correo Eleqtrónico o Teléfono

trucciones de llenado: - Coloque su céciula solo si ei convocante 10 requiere, en caso contrario colocar N,/4.

- Para las reuniones vi.rtuales no será necesario compietar el cmpo de firma.


