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	CURSO/TEMATICA
	

	LUGAR DE CAPACITACION
	

	FECHA
	
	DURACION
	
	CANT. PARTICIPANTES
	

	TEORIA
	% 
	PRACTICA
	%
	SIMULACROS
	% 


Indicar método de verificación de eficacia: auditorias comportamentales-evaluación escrita- evaluación oral-evaluación de desempeño, otros (especificar):……………………………………
	NOMBRE APELLIDO


	DNI
	FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	NOMBRE INSTRUCTOR
	

	Nº MATRICULA
	
	EVALUACION ESCRITA
	

	FIRMA
	
	EVALUACION ORAL
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