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	NOMBRE DE LA EMPRESA


	Registro de actividades de capacitación
	 Fecha: ___/___/___

	Tema:
	Sector:


	Firma
	Nombre y Apellido
	N° de Documento, Tipo
	Firma
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	INSTRUCTOR  (firma y aclaración)


	

	OBSERVACIONES: (duración, material, contenidos, ETC.)
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