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· 
	I – INFORMACIÓN GENERAL DE LA CAPACITACIÓN

	TEMA PRINCIPAL:
	
	FECHA INICIAL

	DRIGIDO A:
	
	Dia
	Mes
	Año

	TIPO DE REUNIÓN:
	
	
	
	

	RESPONSABLE:
	
	IH:
	



	 II- TEMAS TRATADOS

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	



	N°
	IIDENTIFICACIÓN
	NOMBRE
	
CARGO

	FECHA FINAL
Dia / Mes / Año
	FIRMA

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	



	OBSERVACIONES
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