| REGISTRO DE CAPACITACIONES

Fecha: 00 08 MM (OA A LS

PROYECTO:

\r*\ow\enw\m \o NOUOCAOA c ool CA\)\\ﬁﬁ CAN
W elo \C\icﬁ\()@()\':&x % Ae) C\H*(A

LUGAR Y FECHA:

NOMBRE DEL PROFESIONAl;—Q
EMPRESA QOQ(W\SXTUCQ\O‘Q \ 1) N .
TEMA _E‘g_(n.@\“_d—\ en \o hwﬁe J cnficacioh e et $oor
HORA DE INICIO: M2 o HARA DE TERMINACION: SO e
TIPO i
INDUCCION [ =6 CAPACITACION [P ]
CHARLAINFORMATVA [ | ENTRENAMENTO [ |
commtcupaDaNe | OTRO =)
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPANIA FIRMA
gmgfl Kaene, . . | 11Q¥3S00 A%fﬂz&/ Mg C Maue ]| [
Vr9E conrree p s \ %U'
Hect e {1 <g502 X5, e e D
ST atae kccqo4 @ [Gyodete <=5 ©
/
b /
s SoE
7 il >
/ // /
R 2
o . B
¥ et ik
25 ok 2
yd
/
(Firme) (/ 'Pmcm : (Fima) ::’/L
(Nombre) \ (Nombre)
Contratista Interventoria
REGISTRO DE CAPACITACIONES 1de1

Powered by (B camScanner


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

