RG-TH-01 EDICION
REGISTRO DE ASISTENCIA 01
TIPO DE EVENTO
Reunioén Capacitacion | | Induccion Charla Entrenamiento
Nota: Sefale con un visto el tipo de evento a realizarse ‘

Tema:v}b uﬁd(ﬂoﬁ{. P O\g}’e)os ?6 jﬂvuvuézw’m‘,ﬂ_-; }bw_‘/( &SLCZ:

R
Fecha: 2 (o820t Lugar: Lt Mo, T, Hora: 12AS Duracion: 130 Moves
7 ~
Facilitador: Entidad: :
By Veeyo logrs"C O pronidpel S Soqcleas
NOMINA DE ASISTENTES
Ne Nombres y Apellidos Area Cedula de Identidad W

Tk £hte oope  |owsmais | P

2 |efign Hnp I Hogeno| o PP 1706954120 | I
3 A\mzo %:m, thmpc\% Hecnprv(p 9230039 VS - 6 £ T~

4 Jésﬁfe !%wfg Fsce oo el p OXB/EFE <P _>j
> |Envsnny Ena o0 PP 0190F Y0 F4 &

6 | Cuuillcvrree Qlotless Chollz 19032 5Ui4y

" \eers ?odgfl %Ef& 0560/ 725 ¢

8 | sixto HEERETE of~FRB DO osoglelt-H

SR Z/mau, ﬁyvoém‘)l 0$02,9856 X LU'

R4 ﬁ /zuum AM/&A&- ABau J&%ﬁ elfo ALl 2L6 ~4 |

. u”/mr/fw‘/w ! 050/ 079 )L

2 Poid (e £ DORP, 050(52L75-3

13/(@:&?/th€ gl%ue ﬁ{Pc’ ()—o/ ¢50>¢$3052’
6| (b bty Bfllonods | BOPF, | oso2&¥@ss S L4

® ﬁM/O 5/7&)[0 WA‘A Dém/)&?mtfcc& O50LEFS5SBO-O /Qf

16 | (peram'  Toeyoix ﬁ\\goaézmlc p502521%¥9.2 | &

& p&c[m W e O Loy 0S021 333U -Z

18 44/0“0/17 ﬁowbwﬂw C%oﬂv 650 (17H67. 7

| Segs Yt %/v/f/ ChoFsr T i

20 SI/AL S i s DDQ% §u/ 0S5 3uz182-3 4

Nota: En caso de ser un evento de capacitacion, lrduccmn charla o entrenamiento se debe registrar Frmé

del facilitador
Firma del Facilitador %M

|




RG-TH-01 EDICION l
REGISTRO DE ASISTENCIA 01 ’
TIPO DE EVENTO :
Reunién Capacitacién | .| Induccién ~ Charla Entrenamiento
Nota: Seriale con un visto el tipo de evento a realizarse
Tema: 7 Jlasfolacisn da Obgelss ¢ Lvautarutends ool Do Curgas.
Fecha: ,, [o2[2ses | Lugar: SR T 2o | Hora: . Duracién: (b ihesas
Facilitador: @w" Qﬁgy b T Entidad: GLY 20 G [ &y Styekos
NOMINA DE ASISTENTES
N° Nombres y Apellidos : Area Cedula de Identidad Firma ;
1 |HotTzno cevrzios tolip & e PP 06023 8 #-O (\%W
¢ ./are fod/ D06 A | Do PP 05021657 Y W_
3 |Mha Qlodo 00 FF Qpz20 640 | QB )
4 | Morco Someete DO L P Iresasu o« |S2gmbtZ | _
5 | et prn OO0 LR lesermss.s i
< ‘ﬁoA l eSederSno OOLuaiP P » 050 180UD.5 s
3 /@iamﬂ ///’ Jnn,.,m oo P @ osofilcrsy [ =%
4 J,uzi 4&3 00 _pp DSOIRIS[0-5 v
y Aeis 1 lope s nD,P 2 050562511 7.
! oac-,a vo { /)uo/séuzz,uo 00 /0 P V50116577 4 ‘
N Ketw drwas 00 FF OS¢ 895ss ./
L2 422 £ mna(éarnm L2020 CSr=>07 940 4

13 /Z/L 4/7//4“6 oo ';‘}p/ 05008L2T72 3
“Rod Dusurs o2 PP VATV A C A i
8| Snsel Bosrim PAFPP 050202946-8
18] Saime Alsjo poFF | H213923-2
17
18
19
20

Nota: En caso de ser un evento de ca

del facilitador

pacitacién, induccion, charla o entrenamiento se debe registrar la firma

Firma del Facilitador

2




RG-TH-01 EDICION
REGISTRO DE ASISTENCIA 01
TIPO DE EVENTO
Reunién Capacitacién Induccién Charla Entrenamiento
Nota: Sefiale con un visto el tipo de evento a realizarse
mma: ""A}Q‘Ju’?uwd;{u cQQ Otje'f\ﬂ 1 Mw“wl;@&é@ }wa(_,( La G—LU o« g
Fecha: . ug/zo s | Lugar: =T ?-Luvn‘a G{f - Hora: o Duracién: Bi%s, S
7
Facilitador: Entidad:
NOMINA DE ASISTENTES
N° Nombres y Apellidos Area ‘Cedula de Identidad - Firma
N 'naﬂé%mzd Ag//‘//g//é’ z//{)r el oé‘twn’flﬁ“//_//q 1oz 027

ﬁny.‘”an@am,‘n'n 0sc214721¢€. 7

2 M [ LR )MJ;JJ

g AT/W/CL@ f/cwlp Q/mz&% [P Usezo(-£ (/7

4| Greds "hndims covdolmacen | Oscrunas o [—S2ED)

S | L AUh i Cosiinoniis Mhuwis tbl o Cadip s e

6 g 2/ | N / L,
Zo;&/’j/ /er%z} Comysarie Y es22¢2F2-% = s

"L ealo Mgk GurtiNedd v |0 5039995y | ol

8 | s /4/,/)///4 Lintlf 07726 86 2oy %’

9

10

~11

2

13

14

15

16

7

18

19

20

Nota: En caso de ser un evento de ca

del facilitador

pacitacion, induccion, charla o entrenamiento se debe registrar la firma

Firma del Facilitador




RG-TH-01 EDICION

R ST T

REGISTRO DE ASISTENCIA 01
TIPO DE EVENTO
Reunién Capacitacién |- | Induccién Charla Entrenamiento
Nota: Sefiale con un visto el tipo de evento a realizarse

Tema: v faugolocisu o ObTels ¢ Tvowh ity j.ﬁ)ww( & Covgas

Fecha: , [o8f20ts Lugar: < }&v‘b Cola Hora: 345 Duracién: e P
Facilitador: Entidad:
- Wieqo logvo T. 2 Moﬂ 3
@"Mf@‘j q . 6;59/}@«.1 A&QSU\C}L&J
NOMINA DE ASISTENTES
N° Nombres y Apellidos ~ Area Cedula de ldentidad Firma
_1_ U mé e ”@Z:euﬁ'] 0ZalL3%cde T
2 WQ/SHOK J//,,g/z« /‘744),,'0(:,2’57 oso0b? 2731(
3 ///ro/ ) L/(/c/d Angélf /;/ oSdvYJC U O=F
4 S «9/// )4/7/ ﬁ 95.»7&’/[9671 A
5 cm[o //Mf 8 050(3 94 9% ¢
- g Baeclons ol W502F5 4t 2
"\ A bt 2ol il
8 | odwayw Doderler e boJol 1209034633 | Femeies
o | U <
10

—
—

Y
N

=
w

=
L

=
(6)]

—_
D

-—
~J

P20y
(03]

-
©

N
o

Nota: En caso de ser un evento de capacitacion, induccion, charla o entrenamiento se debe registrar la firma

del facilitador
Firma del Facilitador ?/M




RG-TH-01 EDICION

REGISTRO DE ASISTENCIA 01
TIPO DE EVENTO
Reunién Capacitacion | ~| Induccién Charla Entrenamiento
Nota: Seriale con un visto el tipo de evento a realizarse

Tema: 3}@,& *oﬁ n;)t'u 0('\31:_ LQQ— C)JJ‘QJQS \( {lQ_\/Q:_/. \/.A‘?C‘MA@ }é@w M( &Q cil Yj :-LS

Fecha: 2 4[ 082245 Lugar: = %m zﬂfu Hora: 13245 Duracién: 136 Hovas
Facilitador: @3- (Qﬁbu LLM < Entidad: aud fo gl ‘Q"‘%‘i‘i eas
NOMINA DE ASISTENTES
Ne Nombres y Apellidos Area Cedula de Identidad Firma
: terveve, N,Lam Helgocs 7:61/)40//7 cpmaA Z/’ ob Ozéﬁczéo«é L
2 Vugefe Bluuaudbe foe Ll CAHAL 050/823356-3 %@é
3 | M@ Cudt RN, e P L
4 [Onti e 1o C IR e S e oy,
5
6
7
8
9
10
11
2
13
14
16
16
17
18
19
20

Nota: En caso de ser un evento de capacitacion, induccion, charla o entrenamiento se debe registrar la firma

del facilitador X
Firma del Facilitador <}M
MRG0




RG-TH-01 EDICION

REGISTRO DE ASISTENCIA 01

TIPO DE EVENTO

~ | Induccién l Charla  Entrenamiento !

Nota: Sefiale con un visto el tipo de evento a realizarse

)

e . ,, R i} =

v{(,/:;_gy« Qb e g,/ Q‘Ls;vvf)lfwu'\,vv\-{'—‘(—b('l\‘, cc‘iQ

/{'V'*"ML #e Gwswovieacidr 7 Megiihe Aove JEvwis e Qe T vt\7~=-'\'¢ Cel A H"Uw{ -
v = y

7 ]

T flg; oo \J "nl:".:&'(,; C ks ’\:,(,_) \.n'gjg (_() Salkme \[

”

Fecha: o Lugar: < [ s £ Hora: ..
43 [08/25t5| "M S 0n Mavie Tapina 8: 20

Duracion: o Y

WA J\)'S.

1V}

age —_ - 7Y
Facilitador: ( ) ») ‘ - Entidad: / TE T e oo
Z g . Y/ f:";'- e A 7— \F oMo "Jf'/‘-‘/t alVH =&

QHOS.

= =y ~7 i

NOMINA DE ASISTENTES

N° | ~ Nombres y Apellidos Area neduia de Identidad

1 Qe EARDROT( (el A @DWIM‘CAQ‘Q@ OSo(f1yoy-s

N

© | 0| N| O |,

==,
o

12

13

14

16

16

17

18

19

20

Nota: En caso de ser un evento de capacitacion, induccién, charla o entrenamiento se debe registrar la firma

del facilitador i
/ T “\.\
Firma del Facilitador @ )




RG-TH-01

EDICION

REGISTRO DE ASISTENCIA

01

Reunién

TIPO DE EVENTO
~ Induccién

Charla Entrenamiento

Nota: Sefiale con un visto el tipo de evento a realizarse

Tema: -, /\e’&bujo Nedddaco cQQ,S%unJJ»JJ soke el (‘ﬁfﬂﬂu@f) (/QQ ’Ara’cbewﬁﬁ e Luet ledlea
Loboyules
Fecha: 15 o4 [Jo S Lugar: gﬂu;( Mwn”o f’?’ﬂ 5, | Hora: 1430qw Duracion: ; _ . 4/, ¢
\ 7 ~7 J
Facilitador: = Entidad: =
e @M Qf@quwm‘f, i 6'#19 %fcfw/rﬁesﬂiw
W J Y 7 V) —
NOMINA DE ASISTENTES
N° Nombres y Apellidos Area Cedula de Identidad
‘ ! DaNILo NIv AR TAtaN22 M P3390 0sP28E23 —&
2 G)\A‘Bw 2200 17 HH. (90uU302E(E
3 1. 3 ° "\O \,‘. <1 ” P :
L oned JiTERe (AP0 HorRw O | OSOL3BBID T
4 | Tlosses S s Compies Pblicas . 050302939 - 3
5 49 2 -'
(eneds, Salian Guacdalmacen Ososwaevn- & | JUsete
6 IZﬁsej:c«}ues toss oy f s
Joaw Belladaves Bc/m.q-uc;f/;mz we | oS oo ‘74;5424"45 ; e
\’ . | 1 | 4 ; / ‘
7 (v tadwa o Doyl Suite 0& Y43 (>
| peRci0  BOrE7 G ULDSPBELN)_|50/388Y/-2
9 (q/gga, lotro TBrco pfssde SSo 05839429€ 5 8 A
7 i ( /\ ',// y
10
i
| 12
13
14
15
16
17
18
19
20

Nota: En caso de ser un evento de capacitacién, induccién, charla o entrenamiento se debe registrar la firma

del facilitador

- Firma del Facilitador

¥




RG-TH-01 EDICION
REGISTRO DE ASISTENCIA 01
TIPO DE EVENTO
Reunién Capacitacion | | Induccién } [ Charla Entrenamiento

Nota: Sefiale con un visto el tipo de evento a realizarse

Tema: i,(fi.—»»‘gj,{ Yecs Dl &Sﬁm’u@al ssbhe &l @Ww Jo &o »74&&%,«‘3@ e @uerladae
Fecha: ,tS/&;/zd (s Lugar:jﬁu ]4@0”,{0 ("Q’f»’u Hora: L42 Zofren Duracion: 120 }eaw
7 = J
Facilitador: g (73 J,o‘f Entidad: g /Wua’a’@d Jo Sﬁcu
NOMINA DE ASISTENTES
. , ;r Area T Cedula de Identidad /EWMﬁ
1 |Jeony Yan cela Cashro Concejoli 050270 2723 '
2 | Mude fb S 50100 L-
3 ICESAR N (NSA HUNTAYVD | OBR®S PUBLICAS| 4704654 12-0
4 ﬁ/’zz}éaé‘/{? Leenortete Ce Z/C,f,(/(l/ o500l 3235/
tolvicio fualuise Gruale LS |nsozsissy s
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Nota: En caso de ser un evento de capacitacion, induccion, charla o entrenamiento se debe registrar la firma

del facilitador

2

_ Firma del ﬁadilitador lsc

o




RG-TH-01

EDICION

REGISTRO DE ASISTENCIA

01

TIPO DE EVENTO

Capacitacién

Nota: Sefiale con un visto el tipo de evento a realizarse

__Induccion

Tema: ar

7 u/( O U
w%}iw

/?Cr(ucd-l (@< c0~( S\,jmq ‘au JL),e

el @z}w# Je /(ca’LQAMArﬂ e Qmﬁgivb}fb

Fecha:

s /:C‘/( (1ats

Hora: j4130Qy

Duracion:

1.30 Hows

Luga: 33.(/4\/( }é‘&n"o ifq{’&x
J =

Facilitador: ( 7) //2,
Wi -

Entidad:

40 L"‘i‘vﬂ‘(
J

—

GA9 /ﬂﬂwﬁ’(vu (e 8 mfc

NOMINA DE ASISTENTES

Nombres y Apellidos

Hmkbay Corr oo

T 7
Area

! FIEIRLSP-»

F N
020 muzma /Zlmﬁé LS

Fz nan e ELO
C

Flrmomgoutss

0sol3ap 63 _ [ A

Gobela XM lumae?s

Tshun efeye

050801266 -5

AW [IDN

@SOKBq&qo/é

(&)

e A
JUian  RODR JEEZ

L vanceronus

TN Crcah

02003760V~

itk

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Nota: En caso de ser un evento de capacitacién, induccion, charla o entrenamiento se debe registrar la firma

del facilitador

L Firma del Facilitador

ek

[




RG-TH-01 EDICION

REGISTRO DE ASISTENCIA 01

TIPO DE EVENTO

Reunién ‘

Nota: Sefale con un visto el tipo de evento a realizarse

,i Capacitacion Induccién

Charla | l Entrenamiento

)

o (1 5 = :
Tema: vOlfyor, Veosioo v2 Sseunp soses e Weanze o Aecdoneis « Quaetmaras Uatoanep

D Usfo4 o1 @ T 2 o ion: >
Fecha: Is| r(w 4 Lugar ‘S}‘M MA{.’» [agen Hora s 2o @t Duracién L }’éwwm
/ -
Facilitador: Entidad: e =
Om’- (J){'u,) losto 7 649 M"Mv V. Q& SVecress

7 i

NOMINA DE ASISTENTES

N°|  Nombresy Apellidos Area | Cedula de Identidad [ Firma

; Aida Umaida ,pulm)d« ero Uiteet /Pfﬂnlzfi acloh pS023R€02- £
Sowia P Pacveco o Wb Eoror)  |[Bo1HaG4)

WQ{W\@% Clanesg2 PUP S ELoAclol | 03023 l660-%

AW N

Hawwe// H@Pﬁo Z/Qdfm @LOATE e e DSV FIFk a4

(6]

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Nota: En caso de ser un evento de capacitacion, induccion, charla o entrenamiento se debe registrar la firma

del facilitador
Firma del Facilitador Q W
1=




RG-TH-01 EDICION

REGISTRO DE ASISTENCIA 01

TIPO DE EVENTO

Reunién | | Capacitacion Induccién Charla Entrenamiento l

Nota: Sefale con un visto el tipo de evento a realizarse

Tema: Q {lo. \0 Gortolzo e < Joj wda X sdqe of (\L)%wlﬂl@ Acrﬁdlu»}(r e Yucrfirde
Zabwaleg
Fecha: jg{o,yi /2015 Lugar: <, | }éc..ﬁ: ﬁ@gw Hora: ,, 130 Pue Duracioén: ; - }wm
Facilitador: P Entidad: _ :
Qarj Q&j; L\ijé7 Qi) /,lé\u?«i’(!' of dle Sj(j; clens

NOMINA DE ASISTENTES

Cedula de Identidad l
10028239 60

N° Nombres y Apellidos

= ;
nge! Jowy @?;am Ntioa, B B Conedo?

Cosw Lomn ‘Z/ o Div Doy s $sen / 17/0598/21
%/ A< /// WA by QoVB] | Pl 4 pufs wce 4lbo) O o 7 CETT- od
Jove  ((Brzsas Mo GA Semt ODf7 75707 5 ¢
Noeuch Gocern Esaneen 8. | Dit. Comonkacidn| 0302026555 COOIMERXAES

A0 DN

(6]

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Nota: En caso de ser un evento de capacitacion, induccién, charla o entrenamiento se debe registrar la firma

del facilitador
= - =
Firma del Facilitador K))W%




RG-TH-01 EDICION

REGISTRO DE ASISTENCIA 01

TIPO DE EVENTO

- Reunién 1 Capacitacion | .| Induccion \[/Charla Entrenamiento 1

Nota: Sefale con un visto el tipo de evento a realizarse

Tema: "Q(‘SL © (J.)D(f o ':{,J &&%‘m)ﬁud 'ﬁ}‘r& el @(T«)f}a c‘.QQ A C‘Jf(QM—j-fS/ e Quu’rﬂévbg'ﬂ_
10\‘))1\-’1 ’

Fecha: _15/01[/‘,10@ Lugar:i_d;w WQT;W’O Hora: A4 3e7mm. Duracién:jg& Wrras
/ v J

=

Facilitador: 4 j Entidad: .
Qﬂ\j(};’c}j{) L:;WQT 644 lﬂuw)L?(j?u ) Qe {BE‘LQM«J

NOMINA DE ASISTENTES

Godula de dontidad

Yy Eolexm V| wers COORDACLON) LM 06O LOY W

Nombres y Apellidos

Al DN

O | 0N O | o,

=
o

{12

13

14

15

16

17

18

19

20

Nota: En caso de ser un evento de capacitacion, induccién, charla o entrenamiento se debe registrar la firma
del facilitador

Firma del Facilitador ()P




RG-TH-01

EDICION

REGISTRO DE ASISTENCIA 01

TIPO DE EVENTO

- Reunion Capacitacion | 4/ Induccion l Charla Entrenamiento

Nota: Sefale con un visto el tipo de evento a realizarse

Tema: v(d/i(;(o, > Vorts s de ,jejM’,Quc‘Q Sohe @

labonales -

| %Od—"\ c/QQ /A(fur'ﬁwzl@ e r? J/(u?caéu‘fq‘@’

Fecha: ;< [w&[w(s Lugar: =0 %ﬁv CC)’PF’&
7 \J

Hora: Ht 3 e Duracién: , . Honag.
Y

Entidad:

Facilitador:
9"‘*5{' \/) ‘?C’m &) l""\ﬂ'\J (
-/ D 7

GLY) /%4’«"4"41( -de f)m\'ijqp kar

3

NOMINA DE ASISTENTES

N° Nombres y Apellidos Area l Cedula de Identidad Firma

4—;,5% (‘fZ—L

P
t/ / , 4 —_ 4 v
1 ‘)f;,z% /@LMX@/’@ = WX ['//J—f Aﬁrvu{wo(/wa
v

e o "1,
A RPIE 26 2 Uiaiz 7/745/&(,
—

©O© [0 | N OOl | bW |DN

=
o

=
=X

=
N

-
w

=N
A

=
(&)

=
(0))

—_
~

55
[0 ¢]

—
[(e]

N
(=)

Nota: En caso de ser un evento de capacitacion, induccién, charla o entrenamiento se debe registrar la firma

del facilitador

Firma del Facilitador




RG-TH-01 EDICION

REGISTRO DE ASISTENCIA 01

TIPO DE EVENTO

Reunion Capacitacion J induccion Chaﬂ;‘ Entrenamiento i

Nota: Sefiale con un visto el tipo de evento a realizarse

o

Tema: /05 (oo Voricdin Jo S el sne c | %e)%de, do Acoidider @ Yerlede
loboveles

. ( ) A > i iAn: '
Fecha: (S/Oé{{%ﬂ, Lugar: s ()v = T;?;ﬁ Hora: 24220 P un Duraclon.ilﬁg Wovas
7 J U

Facilitador:/ (- : Entidad: i .
\qu ‘7:’(‘,‘ = LU;W i C\A(O /-LU\M)rL.(’d( c-.QQ _SL).; cl'LJJ

ge
P | S

J

NOMINA DE ASISTENTES
N° Nombres y Apellidos Area Cedula de Identidad ! Firma

1 |CESAN Wiw IJ0SR HURvAd) |03RAS FusLicas 4108854020 W

Eas

[© T I & 2 I (R ~ N R OS J  \ O )

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Nota: En caso de ser un evento de capacitacion, induccién, charla o entrenamiento se debe registrar la firma

del facilitador : PR
Firma del Facilitador ();
' 7




RG-TH-01 EDICION

REGISTRO DE ASISTENCIA 01

TIPO DE EVENTO

Capacitacion ./{ Induccién [ Charla l Entrenarﬁiente ]

Nota: Sefiale con un visto el tipo de evento a realizarse

Reunién

Tema: () / o Jevwsdlco Jp Sjjmcu Sobie ¢f \)fgfu(k Jo /’mM@ e Pugdda
Mlu
Fecha: “\/‘M 'bs Lugar: ﬁ.(&u }@aﬁu f{?fu Hora: Mi%uq)w Duracién:rjbgu o vus
Facilitador: Qtj Q{jv ‘(j}l“/" 7 Entidad: 640 }Lb\nfc;?fuzkca-&%ch\z;
NOMINA DE ASISTENTES
Nombresy Apellidos Area Tcedula deldentidad |  Firma
1 [ul= e a(o( Lolo Gateanemo @vvcaefe’«n A ©so2 8%~
£ (ﬁfs /f/éa c/tf 5&05/0@ QVC/(/(‘ f,r%em //umag}o‘cc £H58/05346-¢
® Wi P beeito. D Sersivin Ruxlls lose 21042166
s é/7 ﬁMéﬂ’ ////Laéxd ALY Lo ofo S i 0SDELYHLIN ¢
a /Lv/é/ /%L(,/(’ _/)////i//ﬁ1 (31454371~ /
6 / b
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Nota: En caso de ser un evento de capacitacién, induccién, charla o entrenamiento se debe registrar la firma

del facilitador
Firma del Facilitador <QW




RG-TH-01

EDICION

REGISTRO DE ASISTENCIA

01

TIPO DE EVENTO

~ Capacitacion

~ Reunién

lnduccién - l Entrenamiento

Nota: Sefale con un visto el tipo de evento a realizarse

Tema: - ({/)\’,\'wcs QEM‘;”Q“’@ V& Sseuvadrag OIS T W seatte 0o Aefognesnr s OZM;\DQV%L;,

Lazoan L
Fecha: w'o;fu(:’ Lugar: A;?gj f:}l“jz:{f@ Hora: , Duracion: ; < iz o0
Facilitador: QM-QTE—W Yocis 7 Entidad: Ougpsd PN 3%4 ﬂowmw@ﬂw
NOMINA DE ASISTENTES
N‘? : Nombresy Apellidos ‘ Area , Ceduia de Identidad
| 29/)’?2—\ 92010//(0 N ijzeé Aoln’mm‘ilw#uu

AF03 1056 -3

2 f(oL:La (,szuxc L5t Mescedes Ad nSnfsbeaifun | 050236224 ~9

g 7%@4»«/ C%a%é)wc@(o 7 favio \/ﬂfa/mtws%/;/fw (#0895 — O

= /\lu' @nmnﬂ Cueco oo ADPL\‘r\iS?vzoﬂ'vo 050238522- 2

3 C;)ﬁor Ouile Tt e e )

8 (\:,\“;ﬁ_w ool sy Crdouca Am(/\’slo Je 2350 OS50 W] R-S o ke JHC
T = 7 A7)
8

9

10

11

12

13

14

1ks)

16

17

18

19

20
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Nota: En caso de ser un evento de capamfacﬁgh induccioén, charla o entrenamiento se debe registrar Ia firma

del facilitador

Firma del Facilitador

oz




RG-TH-01

EDICION

REGISTRO DE ASISTENCIA

01J

Reunién

Nota: Seriale con

TIPO DE EVENTO

~ Capacitacién Induccion

un visto el tipo de evento a realizarse

Tema 7 ‘)/\Al,ufa (:))i wDrJ c,i)

97 SsEuLpAQ SOBILZ G@Q‘»&cz o Accivara‘s Z Qu?esutsr Uz

Fecha:

13[o3] 20ts

Lugar:

stw Uz(ﬁfv {,413{.\

Hora: 13130

Duracion: 1

IS peoens

Facilitador:
sy s Qwé.Q&'ﬁm buc«:.,f

Entidad: %@J@m ESTG creasS .

NOMINA DE ASISTENTES

\_/

N° Nombresy Apellidos Area Cedula de Identidad Firr
1 \Cuwo}:glm,,z/ﬂ :éw« &'M V///)’ﬂ/ﬂq/ﬁ pSEDYIL335 -
2 e C OPERADOR | osocg(&(2-M

3 |Bousnon 2 & NAIVOANTE 12194657 -F

: (ow = /; . G, )7 oltod 7y 2l ik

2 e 671’«,1?@”»4)“,46 O s 050 (821123 e —
° fZa///mw i (zér%/a (Lopfoe 50 3554 KE-Y

7 feya valo /po»ec//o ///Zw,' / OS © /80 25) S

: Z Tl Aof er 50/ EITUHE

: ///p/n S %/é 0 ishers 05012970 £3 \(F
10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Nota: En caso de ser un evento de capacitacion, induccién, charla o entrenamiento se debe registrar la firma
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Nota: En caso de ser un evento de capacitacion, induccion, charla o entrenamiento se debe registrar la firma

del facilitador

Firma del Facilitador
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