—

REGISTRO DE ASISTENCIA

FORMATO

VERSION: 01

PROCEDIMIENTO DE GESTION DE TALENTO HUMANO

FECHA: 04-08-2025

‘' | Pagina 1de 1

REUNION: | |

TEMA: “Th (Jd €100

CAPACITACION: |

|

recha: | | }ob "2025

INTENSIDAD HORARIA:

ACTVIDAD: K |

k

INSTRUCTOR: Ins'r? Hmf() Ue/&) /

1 hora

DESCRIPCION DELAJORNADA Jndoccisa a pead . g Gl ?.
\]
N° NOMBRE CEDULA CARGO . _FIRMA
1 'Bfaulln Res TepO 1005159 A’mcms‘}q ¥ 0
2 Haltn Nu\mrﬂl H\roshnq \OKBRAUSGS Aostente '(0%"\“’
3 \QFm.son Qavrlnnq Qamnuzanu WIg30R2IS Auxligy KM LQ
4 j()ar'l GaLa.S'Lcm _gjmn \0%8 835960 Auxliay ‘ ;
5 Mavvica. Landsis \000 28 Ub ﬂum'tar K/\ AR {
6 Tulm 'Fxoﬁa ngtlla 57433913 : Gmn c T—ﬂm %"1
7 gal'Erer Svare L Loqu ug0s G>£5‘|0r Socu:l je")ﬁé‘/@/ —F‘J“’/Z_,
8 u\mn Do d Aweile 1019103404 " (iten Sotic) % L'W' m)o%r%:
9 CB\nalom Nay J Javeo \0lruol9q8 (&GcapcionﬁJﬂ ¢ : ‘]_ m
10 Tase  ors Bedvauea 93223562 Tecnco
41 L asa  Avagvsio C:vlja\a\ 44 160! Qomluc,‘lcw u'mf*‘f‘
g 1}

- lessica HUova 103152531234 Qoorclchlwg Hs: @ \\J%ﬁym
13 ycu.son Anérr-.a QuL.“o 10270 U 658 Taeenm e PR m(r:C./ s
14 4
15
16 e
17 R
18
Medicion de la eficacia (Aplica para capacitaciones). Realizar medicion de la Responsable (Nombre y|
eficacia gue tuvo el programa de capacitacion en los empleadoc. Firma):

joSc 14“‘(“ \l‘l" ’ﬁ)

Coordinador:

Firma:

Powered by CamScanner


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

