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Nombre de la Actiwidad:

Lista de Participación para Actiwidades
DGC-FO-001 Versión:06

Fecha de aprobación: 27 /44 /2423

3.2.1.i.0I EjecucionPlan de Capacitacion 2023 . Excel Basico

li'rea ResponsaJrle: Recursos Humanos Fec}¡.a: O8/08/2023

Modalidad de la Reunión: Virtual ú Presencial E

Lugar/Plataforrna: Hospital Regionai Dr. Luis Morilio King

Hora: 80:00 AM a 04:00 PM
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de llenado: - Coloque su cédula soio si el cor,vocante Io requiere, en caso contrario colocar N,/4.

Para Ias reuniones no será necesario completar el campo de firma
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