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	LISTADO DE ASISTENCIA
	CÓDIGO: R PCP04-1

	
	
	VERSION: 4
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	EVENTO: 

	FECHA: 
	LUGAR: 
	HORA  DE INICIO:  

	
	
	HORA DE TERMINACIÓN

	RESPONSABLE:


	Nº
	NOMBRE Y APELLIDOS
	IDENT. ó CARGO
	ENTIDAD / AREA
	TELEFONOS
	DIRECCION ELECTRONICA
	FIRMA

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	EVENTO:                    

	FECHA:  
	LUGAR:    
	HORA  DE INICIO:  

	
	
	HORA DE TERMINACIÓN

	RESPONSABLE:


	Nº
	NOMBRE Y APELLIDOS
	IDENT. ó CARGO
	ENTIDAD / AREA
	TELEFONOS
	DIRECCION ELECTRONICA
	FIRMA
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