Lista de Asistencia Sesiones de Seguimiento Etapa Productiva

Cuando envie este formulario, no recopilaré automaticamente sus detalles, como el nombre y la direccién de correo electrénico, a

menos que lo proporcione usted mismo.

* Obligatorio
1. Nombres y Apellidos del Aprendiz * [T}

Escriba su respuesta

2. Nombre de la Reunion *  [I}

Escriba su respuesta

3. Numero de documento * [1}

Escriba su respuesta



