	[image: ]
	FORMATO
	VERSIÓN: 0

	
	
	CÓDIGO: E-DO-TH-F-003

	LISTA DE ASISTENTES
	FECHA: 05/Ago/2019



[bookmark: _GoBack]TEMA: ______________________________________________________________________________________________________________________________
OBJETIVO: __________________________________________________________________________________________________________________________
FECHA: ________________________________  HORA: ______________________  LUGAR: _______________________________________________________
RESPONSABLE: ____________________________________________________  PROCESO: ______________________________________________________
	No
	NOMBRE Y APELLIDOS
	DOC DE IDENTIDAD
	ENTIDAD / ORGANIZACIÓN
	CARGO
	TELEFONO
	CORREO ELECTRONICO
	MUNICIPIO
	FIRMA
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