
DIVULGACIÓN 

ET SERVÍCES 

DISTRIBUCIÓN 

INGENIERIA BIOMICA 

RESPONSABLE ET SERVICES: 

INSTRUCTOR: 

RESPONSABLE EMPRESA-CLIENTE: 
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DECLARACIÓN DEL FIRMANTE: 
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"Al firmar el presente documento reconozco, entiendo y acepto los lineamientos e información descritos y/o replicados con relación al tema referido en la parte Superior de este formato los cuales son de estricto cumplimiento". 
Nota: Favor diligenciar con letra legible. ET SERVICES no asume responsatbilidad por errores en documentación derivada del mal diligenciamiento de los datos de los asistentes. 
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Uraencias 
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Gonanlqez Selshas lopez 

NOMBRE 

Udnhez 

CAPACITACIÓN 
FORMACIÓN 

LISTADO DE ASISTENCIA CAPACTTACIÓN 

|OBSERVACIONES: 
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¿Se socializaron todas las temáticas previstas? 
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TEMAS A TRATAR: 
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¿Se requiere programar una segunda capacitación? No 
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