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capacitacion y bienestar impartidas en

Nota: £l formate asiscencia a capacitaciones serd diligenciado en todas las actividades
la ITTB registren de manera legibie su nimero
participacion en ja actividad o la cual son citados y/o convocados.

gue se realficen en ejecucion del Plan de Capacitacion y Plan de

Bienestor Instituciond/, £s importante gue los participantes en lds actividades de

de cédula, nombres y apellidos completos, tipe de vinculacién en la entidad, correc electrénico y firmen su

asistencia como constancic de su







