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Nombre trabajador

Cedula del trabajador

Descripcion de capacitacion

Firma de trabajadora

Firma de supervisorg

ﬁ_v/;/g/l (rz_:zrg

W I

5

4

=S
J-Jag/o_rﬁgm UL G Sew;o'osjmpmlag _Mm,,m; AtdesS o :
w=\ey 12 |1\28905203 '?cbtéuclj Q‘é —‘\? e
Darlcla 0 2136860 Sevet  [oadwicie CRa™
B\U\U O)PMQ Y513US | Snacios et < \8 Rg&ako CRow>
M et el v ot ko3 275289|S 1 Vi Gos| omales 6 lad!S PO
MagAq oy 931ysuem| S G Magolave | R
AYB R PR 18 DO 34439389 | S L A IBAPUEC (1P SN
Roso Vs [3au3a 828 | S.G Masalhs. | ceaySy

=

2t Ay




