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Recuerde que este documento debe estar en formato PDF y debidaments firmado.

Holz, Edwin lsidro. Cuando enviz este formulario, =1 propistario vera su nombre y dirsccion de correo electronico.

* Obligatorio

1. Mombres y Apellidos del Instructor ™[I

EDWINN ISIDRO ROJAS

2, Correo Etectronico * [

CAPIZS05@GMAILCOM

3. N° De Ficha De Caracterizacion * [1]

27366889

4, Nombre Programa de Formacion * [1]

DESARROLLD DE HABILIDADES SENSORIALES EN CAFE

5 Earkz laicia s [T1

ENTREGA JUICIOS DE EVALUACION Y CIERRE VIGENCIA 2023 CENTRO
AGROPECUARIO LA GRANJA

@ Completado.

Las respuestas se han enviado correctamente, Yz se puede comprobar |3 puntuacon,

Erwiar otra raspuesta

Craarm peopio formutano
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