LIBRO DE CONTROL DE CLASES

NOMBRE  OTEC

:













_____

NOMBRE ACTIVIDAD DE 

CAPACITACIÓN

:













______


CÓDIGO AUTORIZADO 

          POR SENCE


:_______________________________________

         FECHA DE EJECUCION

: FECHA INICIO:

/
/
/

FECHA TÉRMINO:
/
/
/
          LUGAR DE EJECUCIÓN   :
















          HORARIO                           :

















          NOMBRE RELATOR (A)     :

















ANTECEDENTES PARTICIPANTES
	
	APELLIDOS, NOMBRE
	RUT
	NIVEL ESCOLARIDAD
	EMPRESA
	CARGO QUE DESEMPEÑA
	FIRMA
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CONTROL DE ASISTENCIA DE PARTICIPANTES

	Nº
	NOMBRE
	FECHA
	FIRMA
	FECHA
	FIRMA
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MES



AÑO



CONTENIDOS DE ACTIVIDADES DE CAPACTACIÓN

	FECHA
	TEMAS
	ACTIVIDADES
	HORA


	HORA
	FIRMA RELATOR (A)
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	TÉRMINO
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


EVALUACIONES

	N°


	APELLIDOS, NOMBRE
	FECHA:
	FECHA:
	FECHA:
	FECHA:
	NOTA FINAL
	FIRMA CONFORMIDAD 

PARTICIPANTES
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