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Tipo de actividad: (Seleccionar I item)
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"ión 

o entrenamiento en:

! Sistema de Gestión de Calidad E Sistema de SSO

K""*^de Gestión de lnocuidad f] Habil¡dades o competenc¡as

fl H"bilid"d"" o competencias de gestión n Otro

O Actividad diferente a capacitación o entrenamiento

-¿Actividad deja certificado a los asistentes? Sl ( ) NO (

Duración:
-Z:O TaiN).

Sesión No (si aplica):

Lugar: ? t*--*t "

Facilitador/lnstructor: (f(nterno ()Externo

Empresa t Area Promaíz'.
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