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	ASISTENCIA A CAPACITACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN
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TEMA: ____________________________________________________     HORA: _____    FECHA: ___________________                                 ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO:   ______________________      FACILITADOR: ___________________________
	No. 
	NOMBRE
	CEDULA
	CARGO
	DEPENDENCIA
	CORREO ELECTRONICO
	FIRMA
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