FORMATO coDIGO ES-MC-FR-02
U GESTION DE LA MEJORA CONTINUA VERSION 0

REGISTRO DE ASISTENCIA FECHA 4/10/2022
RESPONSABLE DE A ACTIVIDAD: |
TEMATICA: |
FECHA DE REUNION: | LUGAR: HORA INICIO: HORA FINAL:
ASISTENTE carGo AREA/MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO NOMERO TELEFONICO FIRMA
OBSERVACIONES :
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