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ACTA DE
PARTICIPACION DE TALLERES - Anexo “A” D.I. N° 9/18
I = =T of (oY OO
* Lugar de realizacion:........cccccceieuieniieniieniinnieeninencencsssnnens Fecha................. Hora...........
= Responsable a cargo del taller ...........coouiieniiniiiniiiniiiiiiiiiiicriiireenteeereeerenereneens
I 0 15 11 -1 =T oS
" Temadel Taller:.....ciiuiieiiiiiiiiiiniiieiireirnencreecraenens Cadigo Taller.....................
= Objetivo/s del Taller ......c..ieueiieiiiiiieiiieiiiiiieiiieitrecteeentraeeraesssessssassssasssssssssassens
» Actividades realizadas y contenidos minimos:..........ccccceeueiiiniiiniiiniiinniiiiinceciiieeninnnees

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

* Evaluacion del taller: Muy bueno O

= Observaciones y/o comentarios:........cccccceeeceerenneene

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



Ministerio de Salud
Sumar Argentina
Planilla de Asistencia al Taller
Apellido y Nombre DNI Fecha de Teléfono de Firma
Nacimiento contacto y/o email

Firma y sello Responsable del Taller

Firma y sello Jefe de Servicio/Gerente



