
LISTADO DE ASISTENCIA INTERNA

Codigo: SE-GO-P03-R06

Temática: ___________________________________________________ Fecha:  _________________________

Evento/Actividad: ____________________________________________ Lugar:  _________________________________________________________

Hora de Inicio: ___________________________ Hora de Finalización: __________________________

No. NOMBRE CARGO ÁREA FIRMA

Nombre del Capacitador ______________________________________________ Cargo ________________________________________________________

Versión: 03

Fecha de Actualización: 

01/07/2022
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