PLANILLA DE ASISTENCIA

Nombre de la Institucion Oferente:
R.I.LO.P.:

Nombre de Trayecto:

COD. Capacitacion:

COD. Comisién:

Horas Catedra:

Cantidad de Encuentros:

Fecha de Inicio:

Fecha de Fin:

Modalidad:

Docente/s capacitador/es: CUIL - NOMBRE

Sede:
Cronograma:
e Clase N°1: Virtual o Presencial - 31/05/24 - (8h/c) Ejemplo
e Clase N°2:
e Clase N°3:
[ ]
Sello
Firma y aclaracion del/los Firma y aclaracién de la

Capacitadores Autoridad Institucional



ENCUENTROS:

N°:__ FECHA:

N°:__ FECHA:
1_1

N°:__ FECHA:
1

N°:__ FECHA:
-

NO

APELLIDO Y NOMBRE
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SALIDA ENTRAD

A
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A
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SALIDA SALIDA
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Capacitadores

Firma y aclaracion del/los

Sello

Firma y aclaracién de la
Autoridad Institucional




N°:_ FECHA: . - o. . o .
ENCUENTROS: — N._IFEICHA. N._/FEICHA. N._IFEICHA.
N° APELLIDO Y NOMBRE CUIL ENTAD SALIDA ENTA'?AD SALIDA ENTAD SALIDA ENT:AD SALIDA
Sello

Capacitadores

Firma y aclaracion del/los

Firma y aclaracién de la
Autoridad Institucional




N°:__ FECHA: °: . °. c o. :
ENCUENTROS: — N°:__ FECHA: N°:__ FECHA: N°:__ FECHA:
11 I 1 1
N° APELLIDO Y NOMBRE cuiL | “NTRAD | saupa | ENTRAD | saiipa | ENTRAD | saipa | ENTRAD | saripa
Sello

Capacitadores

Firma y aclaracion del/los

Firma y aclaracién de la
Autoridad Institucional




Sello

Firma y aclaracion del/los Firma y aclaracion de la
Capacitadores Autoridad Institucional
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