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Este formulario certifica que la capacitación especificada anteriormente fue ofrecida a los participantes de la lista. Al firmar a continuación, cada participante reconoce haber recibido esta capacitación.

Empresa:











          

Instructor:




 Firma del Instructor:





Participantes de la clase:

Nombre:




 Firma:

 Fecha:




Nombre:




 Firma:

 Fecha:




Nombre:




 Firma:

 Fecha:




Nombre:




 Firma:

 Fecha:




Nombre:




 Firma:

 Fecha:




Nombre:




 Firma:

 Fecha:




Nombre:




 Firma:

 Fecha:




Nombre:




 Firma:

 Fecha:




Nombre:




 Firma:

 Fecha:




Nombre:




 Firma:

 Fecha:




Nombre:




 Firma:

 Fecha:




Nombre:




 Firma:

 Fecha:




Nombre:




 Firma:

 Fecha:




Nombre:




 Firma:

 Fecha:




Recuerde registrar las capacitaciones que ha recibido 
en el Centro de Gestión de Riesgos.

