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INFOTEP REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION s
Cédigo de la Accién de Capacitacién: 20230504333 Fecha de Inicio: 11/05/2023

Nombre de la Accién de Capacitacién: INTELIGENCIA EMOCIONAL Fecha de Término: 12/05/2023

Institucién / Empresa: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL MELENCIANO Horarlo: jueves / viemes

09:00-17:00
Total, Horas Programadas: 18 A Pagar:

Facilitador(a):

BERTA HEREDIA

chh/' F,cha/ Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel 1{ /5/7 0 2 /Z / 5/7% Resultado
Namero de = .
No. Cédulao Firma de los F p
Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|m| or |mmeG c | Nnc

T [ozrooosstoa_[GiENNYS ACOSTA PEREZ 3 I R I (2% Oy [0 Yy

2 [077-0002731-6 |DALVIO ARIXON CUEVAS NOVAS x| x ’(44 P IV

3 |077-0004522-7 |RONNYS HUMBERTO DE LOS SANTOS PEREZ x| x #a /nal#\ L4 ndf

4 |001-0525550-9 |KAREN ISABEL HELENA FELIZ X M " LﬁL (K}u.aé’)

5 [077-0001093-2 |NURYS ALTAGRACIA MEDINA SANTANA X X YLIML/ W 7// 7

6 |077-0000736-7 |GEOBEDI HIPATYA ORTIZ PEREZ 3 X 6 M G 7 \

7 |018-0032491-3 |ROSA IRIS PERDOMO LOPEZ X X KD)(I = VU\L & ak = \\\0\

- 1o
8 [077-0003012-0 |MAGSI TAUCHI PEREZ DOTEL X X RN AN )‘. PeABL\
9 |077-0003041-9 [CESAR AUGUSTO PEREZ VOLQUEZ X1 x F\ OO N oRov™ O\
. . v = N©

10 [077-0005613-3 |ULTIMA YANERYS JOSE JOSE X X D\l Az ) & S ant i .\,05\

11 [077-0007617-2  |[DENNYS ELAINEL HEREDIA DIAZ X X S ALs s T \sSA | o®PY uly

12 [077-0000903-3 |BARTOLA TRINIDAD VOLQUEZ 3 X I [ 2 disde) \ ST AWRS T

13 |402-2598024-8 FLIANNY VOLQUEZ HEREDIA X X ﬁ/wuw/ w/ ey \ d

Totall 10| 3 [ 13 ¥ ! A g Total
Observaciones
MM = Mandos Medips, G = [erente, Resultado.. C = Califica NIC = No califica Certificado: Fisico D Web D
W)
Facllitador(a) Asesor(a) [ r(a) o Ei gado(a) del Depto.

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

