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LISTA DE ASISTENCIA

	NOMBRE DEL CURSO: 
	FECHA: 

DURACIÓN: 

	NOMBRE DEL INSTRUCTOR: 
	ÁREA TEMÁTICA DEL CURSO: 


	CENTRO DE ADSCRIPCIÓN / EMPRESA O DEPENDENCIA EXTERNA
	NÚMERO

DE 

EMPLEADO (UACH)
	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRE(S)
	CORREO ELECTRÓNICO
	NÚMERO TELEFÓNICO
	FIRMA

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	FIRMA DEL INSTRUCTOR
	
	Fecha de Revisión: 04/02/2011
No. de Revisión: 4
FOR 6.2 RHU 05



