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LISTADO ACTIVIDADES CAPACITACIÓN MENSUAL
	MES
	XXXX 20XX
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	Nº
	CURSO
	RELATOR
	SALA
	HORARIO
	N° Pers.
	REQ. DE EQUIPOS
	DIAS
	HORAS
	INICIO
	TERMINO
	TIPO COFFIE
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OBSERVACION:  
