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. Lista de Participacitn para Actividades
DGCHEQG-001 Version: 06
Focha do aprobacion: 210412023

Nombre de Ia Actividad:

Administracion segura de Medicamentos y Hemoderivados.

Avrea Responsables GERENCIA DE ENPERMEIRA

Techn; 25/7/203/23

Modaldad de ta Reunion: Virtunl [hresencial

Lugar/Plataforma;

Hora: D0DAM A 1:00PM
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Npara tad retniones virtuales no serd necesario conipletar el campo de firme.

Mﬁca n ebdula s0lo st el convoginte lo requicre, ¢t caso cotibrario colocar NAA
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