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3.2. i. 1.0 I EjecucÍon Plan de Capacitacion 2023 . Atención Al ciudadano

Fecha: 27/07/2023lírea Responsable: Recu¡sos Humanos

Modalidad de la Reunión: Vifual ! Presencial E

Lugar/Plataforrna: Hospital Regional Dr. Luis Morillo King

Hora: 09:00ÁM a12:00PM

Nombre
Sexo
(r/M)

Cédula
(A solicitud)

Cargo Institución/Dirección/líiea Firma Correo Electrónico o Teléfono
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