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FR-SIG-006

02

3-oct-18

DE

INICIO: : FINAL :

OTRO ¿Cuál?
TIPO DE EVENTO:

REUNION GENERAL / CHARLA ENTRENAMIENTO CAPACITACIÓN SOCIALIZACION

INDUCCIÓN REINDUCCIÓN 

PÚBLICO OBJETIVO / DIRIGIDO A:

FIRMA

CODIGO

VERSIÓN

VIGENCIA:

PAGINA

CONTROL DE ASISTENCIA

NOMBRE COMPLETO IDENTIFICACIÓN

CARGO: INTERNO EXTERNO

TEMA:

OBJETIVO:

NOMBRE DE INSTRUCTOR / CAPACITADOR:

FECHA: HORAS:

CARGO

% PARTICIPCIÓN:

% DE PARTICIPACIÓN: INVITADOS:SE REALIZÓ EVALUACIÓN DEL EVENTO: ASISTENTES:

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA REUNIÓN:


