
Fecha: 

HORARIO:   __________

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En caso de ausencia, escribir "A" en la sesión correspondiente

Titulo de Acción de Capacitación:

Escala de calificaciones: Del 1 al 10

de calificación

No.
Sesiones

Nombre del participante

En caso de NO Presentar el examen, escribir "NP" en la columna 

Nombre y Firma del Instructor

Total de 

ausencias OBSERVACIONES

Página

1 de 1

Tiempo de Conservación

Hasta nueva versión

Disposición

Se elimina

Responsable de Conservación

Coordinador de Recursos Humanos
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