Direccién de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencidn a Victimas
REGIONAL: CORDOBA
CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y DE TURISMO
CIUDAD, MUNICIPIO Y/Q VEREDA: VALENCIA - VEREDA LAS CHERAS
FECHA:
NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: GERARDO JOSE NAVARRO SALCEDO ROL: INSTRUCTOR
ACTIVIDAD DESARROLLADA: PROCESO FORMATIVO, FORMACION PRESENCIAL.
NUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACION):
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