[image: C:\Users\Cris\Desktop\275a60d1-2137-4172-847d-181d7b6b3577.jpg]
Ciudad_________, ____ (día) de _______ (mes) de 20__. 


LISTADO DE PERSONAS A RECIBIR CAPACITACIÓN
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	FIRMA

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]




Atentamente,



_________________
Nombre:
C.I#:
Teléfono:
Correo Notificaciones:
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