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Fecha de la reunión: ________________ 

Tipo de reunión:     Inducción__    Capacitación __       Reinducción __ 

Lugar de la reunión: ________________________________ 

Nombre de la reunión: __________________________________________ 

 

NOMBRES Y APELLIDOS PLACA  CARGO ESPACIO PARA FIRMA 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    


