
Actualización:  00

Código:  FL-SGI-34

Fecha:

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

R E G I S T R O  D E  A S I S T E N C I A 

TEMA DEL EVENTO DE CAPACITACION:

N° de 

ORDEN
FIRMA NOMBRE Y APELLIDO

N° DE 

PERSONAL
UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANDE

  Firma del Responsable


