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© MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION NACIONAL DE FORMACION Y PERFECCIONAMIENTO PROFESIONAL

N
MEDUCA LISTA DE ASISTENCIA

PARA TODA LA VIDA

MINISTERIO DE EDUCACION Regién Educativa de:

Seminario Taller: Organismo Capacitador:

Nombre del Facilitador (a): Cédula: Firma: Sede:
Fecha: del al de Duracion:
N° de Aval:
Ne° de Consecutivo
Regién dond NG d Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Horas de los
Ne. Nombre en Imprenta Cédula €glon donde umero de Centro Educativo Especialidad o nivel Certificados
Labora Empleado
AM. P.M. AM. P.M. AM. P.M. AM. P.M. AM. P.M.
Director (a) Regional: Enlace de Perfeccionamiento: Coordinador (a):
Nombre Nombre Nombre
Firma - Sello: Firma: Firma:

Fundamento Legal: Resuelto N° 4990, del 24 de septiembre de 2015.



