LISTA DE ASISTENCIA PRACTICAS OPERATIVAS

Titulo:

Hotel:
Nombre del instructor: Departamento:
Fecha: Duracion: Hora:
Objetivo(s):
Etapa Actividad Tiempo | Recursos o materiales
Inicio
(Actividad

rompehielos)

Desarrollo

Cierre

(Verificacion de
aprendizaje)

Firma del instructor

Recibe - Formacion y Desarrollo




No.
colaborador

Nombre completo

Puesto

Departamento

Firma
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Nombre completo
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Departamento
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