REGISTRO DE ASISTENCIA

Cédigo:F-SST-ZU-12

Version: 01

Fecha: 07/09/2019

TIPO DE ACTIVIDAD

e R

Induccién o

Charla 5 minutos o

Reunion o

Capacitacion o

Retroalimentacién o

Tema: ADTOCLIDADD : RIESGOS F151(DS

Intemo O

Extemo O

Nombre facilitador:

Hane Cevsme D arnant- C.

Firma:

'kln‘[l ,43

OBJETIVO:

CoNClENTlINZ ALcomaounDoe Aceep De Los
HANRR ALMPIMENTO DE ReRLIAR SoS ACTIViDAQES Y COMO ACTOAR FREN[E A ESTOS.

RAESGOS

[oicos

QLE pPLEDE

_ CONTENIDO (Describa la tematica de la actividad y/o anexe o describa el cédigo y la ubicacién de las memorias).

Fecha (Realizacion): | Lugar (Realizacion): | Hora Inicio: | Duracién (en | # Personas |# Personas asistentes:
0Aa DE Fegpedd ESCENARIOS 300 Am horas): invitadas:
Jdoad De por1v0s 30 Mo 4 4.
N° & PERSONAS ASISTENTES
NOMBRE CEDULA TELEFONO FIRMA
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