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	CONTROL DE ASISTENCIA
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	Versión: 01
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	REUNIÓN
	OTRO

	TEMA / EVENTO:

	FECHA
	LUGAR:
	No. HORAS
	HORARIO

	D
	M
	A
	
	
	DE
	HASTA

	COORDINADA POR:

	INSTRUCTOR:


	NOMBRE(S) APELLIDO(S)
	DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	ENTIDAD / CARGO   
	CORREO ELECTRÓNICO 
	FIRMA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	























