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Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 08
Fecha de aprobacion: 12/04/2023

Nombre de la Actividad: |HRLLB- 3.3.2.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacién SRS-2023 Curso de Optimizacion del Tiempo
frea Responsable: Recursos Humanos s 25/04/2023
Modalidad de la reunién: Virtunal [J Presencial [ 9:00 AM
Hora:
Lugar/Plataforma: Salon De Reuniones
Cédula Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
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*Nota: para las reuniones

virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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Gestién por:

Codigo:

Accién Formativa;

Lugar a Impartirse:

REPORTE DE SESION INFORMATIVA
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Facilitador(a):
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Firma Asesor(a) o Facilitador Responsable . \/vr..\z.r /<§< ), Fecha: Gl




: HOSPITAL

REGIONAL
ING. LUIS L. BOGAERT

Optimizacién del Tiempo 25-04-2023
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