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Lista de Asistencia 

 

Fecha:  XX/XX/20XX   Hora: De 00:00 a.m. / p.m. hasta 00:00 a.m. / p.m. 
  
Lugar: 
 
Tema: 
 
 

PERSONAS QUE BRINDARON LA CAPACITACIÓN 

Expositor Cargo/Rol Institución Firma 

  
      

 

Nº Nombres y Apellidos Área Firma 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

 
 
 

 

 


