Cadigo:R-SIG-30
( q PROMAIZ REGISTRO DE ASISTENCIA Version:03
(’ Fecha:30/07/2018

Fecha: Hora Inicio: Hora Término:
Tema:

Tipo de actividad: (Seleccionar 1 item)

O Capacitacion o entrenamiento en:

Duracion: Sesion N° (si aplica): | [ Sistema de Gestién de Calidad

L] Sistema de SSO
Lugar: [1 Sistema de Gestién de Inocuidad
Objetivo(s): [] Habilidades o competencias técnicas

[ 1 Habilidades o competencias de gestion

O Actividad diferente a capacitacion o ent.
¢ Deja certificado a los asistentes? SI ( ) NO ()

Facilitador / Instructor

Observaciones: ( ) Interno ( ) Externo
Nombre:
RUT: '
Empresa / Area Promaiz:
ASISTENTES
Nombre y Apellido Area o Empresa RUT Firma
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