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Disposiciones para completar el formulario

Ver lineamientos para la confeccién adecuada de este registro en el apartado 6.3.3 del procedimiento P ACAL 01.
Columnas Nombre, Lugar de trabajo y Correo electronico: se completa para todas las personas participantes
Columna N° de Identificacion: se completa solo participantes externos al [NA.

Columnas Firma y Teléfono: se completa solo en actividades presenciales, todas las persona participantes.
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Disposiciones para completar el formulario

Ver lineamientos para la confeccion adecuada de este registro en el apartado 6.3.3 del procedimiento P ACAL 01 .

Columnas Nombre, Lugar de trabajo y Correo electronico: se completa para todas
Columna N° de Identificacion: se completa solo participantes externos al INA.

las personas participantes

Columnas Firma y Teléfono: se completa selo en actividades presenciales, todas las persona participantes.
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Ver lineamientos para la confeccion adecuada de este registro en el apartado 6.
Columnas Nombre, Lugar de trabajo y Correo electrénico: se completa para todas

Disposiciones para completar el formulario

Columna N° de Identificacion: se completa solo participantes externos al INA.

Columnas Firma y Teléfono: se completa sglo en actividades presenciales, todas
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3.3 del procedimiento P ACAL 0].
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Disposiciones para completar el formulario
Ver lineamientos para la confeccion adecuada de este registro en el apartado 6.3.3 del procedimiento P ACAL 0]
Columnas Nombre, Lugar de trabajo y Correo electronico: se completa para todas las personas participantes

Columna N° de Identificacién: se completa solo participantes externos al INA.
Columnas Firma y Teléfono: se completa solo en actividades presenciales, todas las persona participantes.
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Disposiciones para completar el formulario

Columna N°

Ver lineamientos para la confeccion adecuada de este registro en el apartado 6.
Columnas Nombre, Lugar de trabajo y Correo electrnico: se completa para
de Identificacion: se completa solo participantes externos al [NA.
Columnas Firma y Teléfono: se completa mx. en actividades presenciales, toda

s las persona participantes.

3.3 del procedimiento P ACAL 01.
todas las personas participantes



FR ACAL 05

Instituto Nacional de Aprendizaje s o
Asesoria de la Calidad ﬁw.wc_.m\_w“u%
Hoja de Asistencia /Qtd\ Ofap
Tematica: [Bex yﬂ_,/n C o e o e \oS nﬂ«jank/.mﬁh}nvv e, o\ A Sefode Oa&k rJDu Coxs\C G/QABJ |
Fecha: : &.{ | _ll Q\Nﬁv.“\r“u _ Hora de inicio: X A Hora de finalizacion: “5
Tipo de Actividad: Reunién [ Jasesoria H_Qﬁzm
< |Capacttacion Otra especifique:
Persona anmvoaucﬁu a M‘.S) | W:mqunhM..””cmh.cn__.C S5
i V" Participantes
Ne Zc.__._uz_ . N de ldentificacion Lugar de Trabajo Teléfono Correo electronico _..:.ﬂ@ A
EAs edo J\Es ache| 204800933 MSCES 20720 dusgespeiec@ive el AT
2 [Cimbly Escdead Umaie, [1rnepos@d]  USCS 8311014S __ |kescom & tnaaccr |-/
s Fovonne Uaalde S.[isto4et ]| p LS 9222372 (0 |jugalde ©leno@ imacq “FB—
[ el Bedlolic soRoHRl | NS 2229210 | rPedioleineg jno RQM
] Vg G b L13R044] KSES 2222 7210 e s inaac ¢
b | Sance Cam N IS VTS .5 L 1S N VA 2223210 S Euya N.:)T?@T,.?ﬂt W.W&w\[)
1|\ Gracieto Culero Perer |6 93130342 NECS | 83807319 yeu Eaaa%.u\J_E ot.-Cr I
8 ﬂ\a;t QEJ qus_,.l.ﬁ.\ @0 cJQQumn* T,mhpm* NﬁN.N NN, ¢ &T‘n&dmrs;_:uh‘w (b be bt
i Nﬂsn Arusya %:E_amm 330 f8( S cx 2212 72 10 E_\?Y.F:;skﬁ\m_\\;.R.o_
b T Glucsse s 11151080 NSCT 12202201l iacesnens @l G ] |
' Eﬁw@:ﬁ@ﬁiﬂ Lok 3n o6te| NeCS-PRE 20994210 |mlGlacBrmadey@ e ac: +
2 mﬂw_\ \v@\%\kw \.\3\& 3H el | Moo - YPL 2222 R\ ﬁQN&S\\ aa\s\&,mvuim\\ s/
13 Mﬁ&@ mnsmso ﬁn. rixQ sodtfozsa | N)SCS . 0406 | kosﬁonnufﬂ\ou \awee e A L0k
weudl (00X Koo |eozrossy N5 CC-UTE 16453-2989 ||cor o sone Qitmccc ff L7
B WQM Nﬁ hm,m Loccora) COLIL OF27 A/SCS ~ PP ~ €5 40los cover g %f\. 2o,

Disposiciones para completar el formulario
Ver lineamientos para la confeccién adecuada de este registro en el apartado 6.3.3 del procedimiento P ACAL 01.
Columnas Nombre, Lugar de trabajo y Correo electronico: se completa para todas las personas participantes

Columna N° de Identificacion: se completa solo participanies externos al INA.
Columnas Firma y Teléfono: se completa solo en actividades presenciales. todas las persona participantes.
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Disposiciones para completar el formulario
Ver lineamientos para la confeccién adecuada de este registro en el apartado 6.3.3 del procedimiento P ACAL 01.
Columnas Nombre, Lugar de trabajo y Correo electronico: se completa para todas las personas participantes
Columna N° de Identificacion: se completa solo participantes externos al INA.

Columnas Firma y Teléfono: se completa

solo en actividades presenciales. todas las persona participantes.
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Disposiciones para completar el formulario

Ver lineamientos para la confeccién adecuada de este registro en el apartade 6.3.3 del procedimiento P. ACAL 01.

Columnas Nombre,

Columna N° de Identificacion: se completa solo participantes externos al INA.
Columnas Firma y Teléfono: se completa solo en actividades presenciales, todas las persona participantes.

Lugar de trabajo y Correo electronico: se completa para todas las personas participantes
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Disposiciones para completar el formulario
Ver lineamientos para la confeccién adecuada de este registro en el apartado 6.3.3 del procedimiento P ACAL 01.
Columnas Nombre, Lugar de trabajo y Correo electronico: se completa para todas las personas participantes

Columna N° de Identificacion: se completa solo participantes externos al INA.
Columnas Firma y Teléfono: se completa splo en actividades presenciales. todas las persona participantes.
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Disposiciones para completar el formulario

Ver lineamientos para la confeccion adecuada de este registro en el apartado 6.3.3
Columnas Nombre, Lugar de trabajo y Correo electronico: se completa para

Columna N° de Identificacion: se completa solo participantes externos al [NA.
Columnas Firma y Teléfono: se completa mN en actividades presenciales, todas las persona participantes.

del procedimiento P ACAL 01.
todas las personas participantes
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Disposiciones para completar el formulario
Ver lineamientos para la confeccion adecuada de este registro en el apartado 6.3.3 del procedimiento P ACAL 01.
Columnas Nombre, Lugar de trabajo y Correo electronico: se completa para todas las personas participantes

Columna N° de Identificacion: se completa solo participantes externos al INA.
Columnas Firma y Teléfono: se completa yolo en actividades presenciales, todas las persona participantes.
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Disposiciones para completar el formula

rio

Ver lineamientos para la confeccion adecuada de este registro en el apartado 6.3.3 del procedimiento P ACAL 01.

Columnas Nombre, Lugar de trabajo y Correo electronico: se completa para

Columna N° de Identificacién: se completa solo participantes externos al INA.

Columnas Firma y Teléfono: se completa

todas las personas participantes

splo en actividades presenciales. todas las persona participantes.
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Disposiciones para completar el formulario

Ver lineamientos para la confeccion adecuada de este registro en el apartado 6.3.3 del procedimiento P ACAL 01.

Columnas Nombre, Lugar de trabajo y Correo electronico: se completa para

Columna N° de Identificacion: se completa solq participantes externos al INA.

Columnas Firma y Teléfono: se completa solo ¢
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todas las personas participantes

actividades presenciales, todas las persona participantes.
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Disposiciones para completar el formulario

Ver lineamientos para la confeccion adecuada de este registro en el apartado 6.3.3 del procedimiento P ACAL 01,
Columnas Nombre, Lugar de trabajo y Correo electronico: se completa para todas las personas participantes
Columna N° de Identificacion: se completa solo participantes externos al INA.

Columnas Firma y Teléfono: se completa sojq en actividades presenciales,

todas las persona participanies.
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Disposiciones para completar el formulario
Ver lineamientos para la confeccion adecuada de este registro en el apartado 6.3.3 del procedimiento P ACAL 01.

Columnas Nombre, Lugar de trabajo y Correo electronico: se completa para

Columna N° de Identificacion: se completa solo participantes externos al INA.
Columnas Firma y Teléfono: se completa gglo en actividades presenciales. todas las persona participantes.

todas las personas participanies
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