
 

Datos del Servicio de Alimentación 

Registro de capacitación de personal  

Realizado por:________________________________________ Fecha: _____________  
Aprobado por:________________________________________Fecha: ______________ 

Personal 
capacitado 

Fecha de 
capacitación Tema Cantidad 

de horas 
Conclusión exitosa 

Responsable 
Sí No  

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

Verificado por:                                                                                      Fecha:  

 


