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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:  
TEMA:  
FACILITADOR:  
FECHAS:                   
HORARIO:  
LUGAR:  
 

No. NOMBRE 
OFICINA / 
ENTIDAD  

CARGO 
DOCUMENTO 
DE IDENTIDAD 

CORREO ELECTRONICO FIRMA 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

8.        

9.        

10.        

11.        

12.        

13.        

14.        

15.        

16.        

17.        

18.        

19.        

20.        

NOTA 1: Este formulario debe ser diligenciado con lapicero. 
 


