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Hoja de asistencia
 

u	Fecha de la Plática  uNombre de Sitio de la Plática 

u		Duración de Plática  uDirección de local 

u		Temas discutidos 

Nombre del entrenador (Firma) 

Título del entrenador 

u	Prácticas que se deben realizar 

Nombres de trabajadores que han asistido la Plática 
Nombre en Imprenta Firma 
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HOJA DE ASISTENCIA 

Names of workers attending (continue de la primera página) 

Nombre en Imprenta Firma 
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8. 

9. 
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