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® Almacenamiento del registro:

Formato asistencia a capacitacién, charla, entrenamiento, y/o divulgacién

AOXLAB

Formato asistencia a capacitacion, charla, entrenamiento, y/o divulgacion

FOR-TC-115

™ Consecutivo No. :

Identificacion: FOR-TC-115

Revisién: 1

Inicio de vigencia: 2023-04-20

Carpeta RG

@ Fecha de registro:

TIPO:“ Charla [ Capacitacion ]

Entrenamiento [ Divulgacion [] otro

“Realizada por: AOXLAB S.A.S Ente Interno []Externo [] |Siesexterno:  ;Cual?

©TEMA(S):

DOBJETIVO(S):

®Nombre del facilitador:

® Firma:

©se requiere evaluacion del tema? Sl

U NO [ ©se requiere verificar eficacia? S| CINO

19 Nombre del Verificador de eficacia:

"9Fjrma:

LISTADO DE ASISTENCIA

(OEFICACIA

Fecha:
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Se cumplio el Objetivo?
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Instrucciones de lenado:

(1) Indicar niimero de consecutivo del registro de la capacitacion, pausa activa, divulgacion, socializacién o actividad formativa, ej. 001/2023.
(2) Indicar la fecha de registro.

(3) Indicar el lugar fisico o ruta electrénica donde se debe almacenar o colectar el formato una vez lleno (convertido en registro).

(4) Indicar el tipo de actividad ya sea charla, pausa activa, 6 y/o actividad de formacién
)
)
)
)

(5) Indicar el nombre y/o firma de la persona quien es responsable de dicatar la actividad
(6) Indicar los temas tratados en la actividad

(7) Describir detalladamente los objetivos de la actividad.

(8) Nombre y firma del facilitador de la actividad

(9)indicar si la actividad requiere evaluacién y verificacion de eficacia

(10) Indicar el nombre, firma y fecha de quien verifica la eficacia

(11) Indicar el nombre del participante

(12) Indicar la cedula del participante

(13) Indicar cargo del asistente

(14) Indicar firma del participante

(Nota) Recuerde tachar o cancelar los espacios en blanco no utilizados d el llenado de este ft operacion) y siempre legible. Si requiere hacer algtin cambio a un valor ya escrito (registro), colocar el nuevo valor al lado y rubricarlo con fecha sin hacer ilegible el anterior.
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