PROGRAMA DE CAPACITACION ANUAL

cedipol
NUMERO DE NOMBRE DEL CURSO
FECHA TENTATIVA
DENOMINACION OBJETIVOS CONTENIDO INSTRUCTOR
DEL AREA TRABAJADORES | EVENTO Y/O MODULO TEMATICO HORAS MES INT EXT
|DOC. 6.2 RHO1 No. Rev. 1 FECHA DE REV. 26-11-14




