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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de sprobacién: 21/04/3023

Nombre de la ctividad: Ejecucion del Plan de Capacitacién SRS-2023
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firea Responsable: Capacitacion

Modalidad de la Reunién: Virtnal [] Presencial

Lugar/Plataforma: Dra. Lila chain
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Lista de Participacién para Ectividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de sprobacién: 37/04/2033
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*Instraccionss de lanado: - Coloque su cédula solo si el te lo requiars, en caso o colocar N/A. R . 2 | Pagina
Paralas no serk rio completar el de firma.




