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	N° Registro
	



REGISTRO DE ACTIVIDAD
	CAPACITACION
	 
	CHARLA 
	 
	REUNION
	 
	TALLER 
	
	OTRO
	 


	FECHA
	:
	 

	LUGAR
	:
	

	HORA
	:
	

	RELATOR
	:
	

	CARGO
	:
	

	TEMA(S) 
	:
	

	
	
	


PARTICIPANTES

	N°
	NOMBRE
	CARGO
	RUT
	FIRMA

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	


                                                              FIRMA RESPONSABLE: _____________________
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