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Guia para completar el formulario para registro de asistencia de

capacitacion

Descripcion:

El formulario para registro de asistencia de capacitacion GTH-UDC-002-002.013, es una herramienta
administrativa, cuyo proposito es contar con informacion oficial del personal asistente a los diferentes eventos
de capacitacion o reuniones de trabajo segun el caso. Dicho formulario consta de los siguientes campos:
Nombre de la reunién y/o capacitacion:

Requiere el nombre completo de la reunion o capacitacion a desarrollar, si el tema contiene abreviatura es
imprescindible detallar el significado de esta.

Firma y sello del responsable de la capacitacidon:

La persona responsable de coordinar el evento de capacitacion o reunion de la cual se trate debe consignar su
firma y sello correspondiente.

Responsable de la reunién y/o capacitacion:

Escribir el nombre completo de la persona responsable de coordinar el evento de capacitacion o reunion de la
cual se trate.

Fecha:

Detallar la fecha en formato de dia, mes y afio (17/11/2024)

Hora:

Se refiere a la hora de inicio de la reunién de trabajo y/o capacitacion, si se desea colocar la hora de finalizacion.
Lugar:

Colocar el nombre completo del lugar donde se desarrollara la reunion o capacitacion.

A continuacion se encuentran 4 columnas con los campos que deben ser completados por cada uno de los

participantes de reuniones y/o capacitaciones:

o Nombre completo segun DUI: se requiere el nombre de acuerdo al Documento Unico de Identidad
(DUI) para efectos de contar con registros oficiales del participante.

o Cargo: detallar el nombre completo del cargo funcional del participante.

o US/dependencia: se requiere el nombre de la Unidad Organizativa (personal administrativo) o en nombre
del Establecimiento de Salud (personal operativo), segun sea el caso.

o Firma: El participante debe consignar su firma para efectos de validacion de su asistencia.
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