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	REGISTRO DE CAPACITACIÓN
	Código: 

	
	
	Fecha: 
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INFORMACIÓN DE CAPACITACIÓN

	RESPONSABLE CAPACITACION: 
	CARGO: 

	FECHA:  
	HORA DE INICIO: 
	HORA DE TERMINO: 

	SUCURSAL: 

	SERVICIO TECNICO
	
	VENTA VEHICULOS
	
	RENTACAR
	
	

	INVERROS/ OREGONIA
	
	CONTRATISTAS
	
	OTROS :__________________________________________



TEMA:
             
	DETALLE:
 

	 1.- 
	4.- 

	 2.- 
	5.- 

	 3.- 
	6.-


PARTICIPANTES
	NOMBRE
	R.U.T.
	FIRMA
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NOMBRE Y FIRMA
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