Walmart

Chile
REGISTRO DE ASISTENCIA A ACTIVIDAD
1.- ANTECEDENTES
Actividad de : | Capacitacion % | Charla D Taller D otro D
especificar:

Titulo de la actividad : W\Q( i a,b'e Anndcs amdeslos q b Mmoo (Ade%.)
Objetivo : \dcm\\(?\w« buemes prochos em o spa,ouam, neepion b 1eClomos
Tipo de actividad : | Interna E , Externa x Indicar empresa externa:
Fecha de actividad A M- 12 ‘ Hora inicio ’ Ab:co l Hora término } 413-00
Lugar de la Capacitacion : AWQJ\'\ \Q, Guinto. M‘JUMQQ & e
Nombre relator : gwqg s W@ -uc Firma : M

- v X
A través de la firma, el colaborador que asiste evidencia su participacion en esta actividad y se compromete a la
aplicacién y/o cumplimiento de los conocimientos adquiridos.

2.- ASISTENTES
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NOTA: Este registro en el punto 2 de asistencia debe ser completado por pufio y letra del colaborador (letra imprenta clara).



