v

REGISTRO DE CAPACITACIONES

PROYECTO:
LUGAR Y FECHA: q:YQIA‘ \O B d.e e C/Oel ML
NOMBRE DEL PROFESIONAL &M /wn\,é o} (-(J Ww /C,N_.&
EMPRESA: CoNIovee = crneel ’2, Z< ’
TEMA: 7/a A G2 en c'/vf Vi
HORA DE INICIO: P.HO " A HORA DE TERMINACION: U, 12+ 2
m
mggccmm ] CAPACITACION
cHaRLAINFORMATVA [ ] ENTRENAMIENTO [ |
commecipapano [__| OTRO ]
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPANIA FIRMA
Robed Alax N (oo} ﬂ-{ R ,/Lf/
o5 22K J_zzz@azsf 4y Ty gelw | feSher
avon Shwen fealal \ROAS336 By adauiol Oouvan
> pestin Cocdoha (P ri7Zasas S ([ 2y ‘// 7/ | AL
w__Lovalsy (615 82 Y nnlypspo | 127]

oo c | dogablio O/E c T Tz
Zf‘gm/l {/I/IA-EJ /0711"1(,- /03-7-()64'ﬁ§3 //"‘7/ To( U&n (evseore o ¥4 /441:1 i:{k”’:) N.
¥ & //’ r74

—
7 5
o il
7z &
jad = e
il o L
) . 2
7. | i
/. / £
Z e L
Sz .
y” o
4 P4
Zz
"

Powered by CS] CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

