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OGRAR PARA DAR

Lista de Asistencia

PERIODO DE EJECUCION:
NOMBRE DEL CURSO: DURACION
NOMBRE DEL AGENTE ) .
CAPACITADOR: AREA TEMATICA DEL CURSO:
NUMERO APELLIDO APELLIDO NOMBRE(S) FECHA NACIMIENTO | SEXO | ENTIDAD FEDERATIVA | PUESTO FIRMA
DE PATERNO MATERNO (dd/mm/aaaa) (F/M) NACIMIENTO
EMPLEADO

Fecha de Revision: 04/02/2011

FIRMA AGENTE CAPACITADOR No. de Revision: 4
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