DIRECCIÓN GENERAL DE SERVICIO CIVIL

CENTRO DE CAPACITACIÓN Y DESARROLLO (CECADES)

INSTITUCIÓN Ministerio de Ciencia y Tecnología

FOCAP-2


REGISTRO DE ASISTENCIA POR SESIÓN

1.
Nombre de la actividad: El nombre que se le coloco en el FOCAP 1
2.
Fecha: Cada día se debe pasar una lista           3. Horario: 
4.
Nombre del instructor(es): Se deja en blanco
5.
Nombre del coordinador: Se deja en blanco

Nombre del participante



Firma
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__________________________________________    _____________
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6.
OBSERVACIONES: _______________________________________________

_____________________________________________________________________




____________________





Firma del Coordinador

NOTA:
Es responsabilidad del Coordinador garantizar la veracidad del presente Registro
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