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Curso: Nombre Curso
Fecha: xx de mes de 20XX
Facilitador: Nombre facilitador

	No.
	DOCENTES
(Apellidos y Nombres)
	No DE CÉDULA
	FIRMA
ENTRADA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






REGISTRO DE ASISTENCIA
Curso: Nombre Curso
Fecha: xx de mes de 20XX
Facilitador: Nombre facilitador

	No.
	DOCENTES
(Apellidos y Nombres)
	No DE CÉDULA
	FIRMA
SALIDA
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