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FICHA PERSONAL DE CAPACITACIÓN

NOMBRE:  
RUT: 

UNIDAD:

ESTAMENTO: PROFESIONAL. 
ESTABLECIMIENTO: HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA.
	Nombre Actividad


	Fecha de Realización
	Duración (hrs. pedagógicas)
	Actividad con Evaluación

(Señalar Sí o No)
	Copia del

Certificado

(Señalar Sí o No)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


