Formato de Asistencia Toma 1 FDV

e Regién Andina Chil Houts

RA-FO-TOMA-CH-01

CONJUNTO: FECHA:
AREA: HORA INICIO:
LISTA DE ASISTENCIA

| 0 NN cargo [T

TOTAL ASISTENCIA

Firma:
Nombre:
Supervisor de Area




