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ASISTENCIA: 

 
El participante deberá escribir su nombre claramente y firmar este documento, para acreditar su 
asistencia. 

Nº Nombres y Apellidos Cargo Firma 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

Objetivo:  

Tema (s):  

Fecha:  Horario:  

Expositor:  Firma:       


