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	REGISTRO DE CAPACITACIÓN


	Fecha:

/         /         

	Higiene, Seguridad y Medio Ambiente
	
	Lugar:

	
	
	

	Asunto/Tema: ___________________________________________________________________
Instructor: ____________________________________________            Duración:    ___________

	Dejo constancia de haber recibido y comprendido la capacitación de referencia así como el material por escrito y/o por medio audiovisual.


	Nombre y Apellido


	Función - Puesto - Sector


	Firma
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