
TEMA: 

INSTRUCTOR: 

REGISTRO DE CAPACITACIONES 

tepiagay desinfeeaco deftos yWogs 

talia ojao Herudo. 

FECHA: 1 MargO 2022 
No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE 

3Anin Henaudez 
Ghicly Me lqa1ejo 

6Jhon araba 
Odando MaCade 

onkcun inpo 

DURACION: 

Hesere 

Cocina 

SECCION 

DILIGENCIAR UNICAMENTE CON TINTA DE COLOR NEGRO 

ppedvce 

2+ras 

A mace 

GH-FO1-1 

FIRMA: 

FIRMA, 

obeta 

ORIANdo mCRcado 
R 
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