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Codigo de la Accion Formativa: 20230503275 Fecha de Inicio: 15/06/2023

Nombre de la Accion Formativa: SERVICIO AL CLIENTE Fecha de Término: 15/06/2023
Institucién /| Empresa: Horario: Jueves

Total Horas Programadas: § A Pagar: _

Facllitador(a):

BIANNY CAROLINA MENDEZ LABOUR

. Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédulao Firma Asistercia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| opP |MWG c | NC
1 |02200323984 |ARIANNYS BOCIO MENDEZ X X b__._ 34 nmys

2 [40222371086 |ARIEL DE JESUS CUEVAS ROSADO x| x AQIEL

3 [02200375067 |CAROLINA DIAZ RIVAS X X (anslina.

4 40220607168 Mwwﬂmmum._.mv:b?? ALTAGRACIA FELIZ X X mhw.rlrﬂunv

6 |40226480057 |EMELYN SOFIA FLORIAN DIAZ X X Vﬁixa_ ﬂ.

6 02200373229 |YUDIELIZABETH FLORIAN SANTANA X X <rhr

7 |02200305593 |(ROGELINA MEDINA PEREZ X X ._..wﬁv G | \ony

8 |40225687215 |KATERIN YAMEL PEREZ MEDINA X X g .ij

9 |02200349419 [ANDREINA PENA FLORIAN X X e 2/t

10 |40222052926 |JAIME LEONIDAS PENA FLORIAN X X )

11 |02200379408 |[JUAN SALVADOR ROSADO X X 1

12 140209424718 |LIGIA MARIA SANTANA MENDEZ X X . ..Qr =,

13 140243878689 |FRANK JUNIOR VAZQUEZ VARGAS X X Yarl K

Total| 10 | 3 13 Total

Observaciones:
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web D

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




