Lista de Participacién para Actividades
GC-FO-001 Versién: 03
Fecha de aprobacién: 01/12/2020

SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Reunién Realizada:

O

Virtual

Presencial

Direccién: HOSPITAL MUNICIPAL DE IMBERT
Departamento: ENFERMERIA, CONSERJERIA Y SEGURIDAD
Tema de actividad: Manejo de Residuos Hospitalarios

Fecha:

Lugarx/Plataforma:

Hora:

Participantes
Nombre Cargo Direccién/ZDepartamento/ Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
i

~ fa

9/2/2023

Hospital Municipal De
Imbert

9:00am - 04:00pm
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RECURSOS HUMANOS //
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*Nota: para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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*Nota: para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.

LDE
HOSPITAL MUNICIPA
IMBERT

RECURSOS HUMANOS



