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FECHA: 
 
TEMA DE CAPACITACIÓN:  
 
LUGAR:  
 
REFERENTE:  
 
 
 
LISTA DE ASISTENCIA  
 

 
 
 

Nombres y apellidos de los asistentes 
No de 

Identificación 
Firma 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   


