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NOMBRE DEL CURSO: ____________________________________ FECHA: ____________________ 

NOMBRE DEL (DE LA) FACILITADOR (A): 

____________________________________________________ 

DURACIÓN: ___________________________________  HORARIO: ____________________________  

SEDE:  _____________________________________________________________________________ 

No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE FIRMA DE ASISTENCIA 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

 
 
 
FIRMA DEL (DE LA) FACILITADOR (A)  


