Codigo:F-SST-ZU-12
EETRN REGISTRO DE ASISTENCIA Version: 01
- .
T Fecha: 07/09/2019
e e il TIP 0, DE ACTIVIDAD T 7 A bt et il R B R N

Induccion o Charla 5 minutos 0 Reunion o Capacitacién p  Retroalimentacién o

ma: PIee0s  Asoeippos Ala €xcauncién wipdual Intemo Extemo O

Nombre facilitador: Firma:

W&hﬁ 661)'\47!6 E)an enJ» G. wln’{l é

B, OBIETIVO R i e R R e g

D""‘l A CONCeep Los Ql&sCos Por LA ACTWIDRD De ekcauauod MANORI
GOC se pococN  PpEsenTh £t (p ORDRA.

CONTENIDO (Describa la tematica de la actividad ylo anexe o describa el codigo y la ubicacion de las memorias).

Fecha (Realizacion): Lugar (Realizacién): | Hora Iniclo: | Duracién (en | # Personas |# Personas asistentes:
A2 e eneerc GeADERIA ENY 20 'B}rﬁitroj I 4
z .
acay
N° , it P'ERSONAS ASISTENTES 5
NOMBRE CEDULA TELEFONO FIRMA
1| Diclier lafy Gudlelo Gacai [10439602389 | naqodiaor hdier G raldo
2 lﬁbr\‘;er j\'\odef D ivero PPTIE6AY Y |314g19 118t [Danker Rivepn
3[Diluio Sanche: Pincaple  [A0¥24850 (3413121 Oilvis Aganbue Huscagic
46PTQfC‘O Ay foro H‘\Cju'\fu RnsB0229 ©061L50034 ﬁ)PfOrJO "/—/mff)u (( tLoime
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18

19





{ "type": "Form", "isBackSide": false }

