
Duración:

Facilitador:

Firma:

IT CÉDULA DE IDENTIDAD EDAD CORREO
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Empresa:

Capacitación □      Entrenamiento / Adistramiento □       Taller □      Charla □       Seminario □ 
NOMBRES Y APELLIDOS

Tema:

Selección el tipo de formación según las siguientes opciones:

Fecha:

REGISTRO DE ASISTENCIA 

CAPACITACIÓN Y ENTRENAMIENTO


