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	ASISTENCIA A REUNIÓN Y/O CAPACITACIÓN
	Fecha: 11/03/2021
Código SST 010
Versión 1


	

FECHA (dd / mm/ aaaa): __________________                 AREA: _____________________________
TEMA: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
HORA DE INICIO: ___________	HORA DE FINALIZACIÓN: ___________	

	NOMBRE
	CARGO
	CÉDULA
	FIRMA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



FIRMA FACILITADOR / RESPONSABLE: ___________________________________
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