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REGISTRO DE ASISTENCIA  POR CADA DÍA DE TRABAJO 

 

Región:  _______________________________ 

Momento Operativo:                                           Hoja ____ de ____ 
 

 

_______________________________________________________ 
 
 

Facilitador: ___________________________________________ Figura:       (C.A.)       (A.E.)       (C.T.) 
Número de Participantes al evento   
 
 

____( I.C.), ____( C.T.), ___(A.E., ___(C.A.),____(A.O.) 

Del ____de_____________________ 
 

al _____de ___________________del _______ 
     

N° Nombre, Apellidos Figura 
Hora de 
llegada Firma Observaciones 

     
  
     

     
  
     

     
  
     

     
  
     

     
  
     

     
  
     

      

      

      

      

      

      

     
  
     

     
  
     

 


