

NOMBRE DEL BENEFICIARIO ______________________________ 	Subvención Susan Harwood Nº.: _________________
Tópico de la subvención ______________________________________________________________________________
Nombre de las actividades/módulos/capítulos cubiertos en esta sesión: __________________________________________________________________________________________________
Fecha: ______________ Hora: ______ hasta______ Lugar: __________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
Capacitador (en letra imprenta): _______________	                         	Traductor (en letra imprenta): ___________________
	
	Nombre en letra imprenta
	Firma
	Compañía
	Mgt
	Emp
	Número de teléfono, dirección o correo electrónico
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Certifico que la información esta página es precisa. ____________________Firma del capacitador




Este material se desarrolló con el número de subvención SH-31190-SH7 de la Administración de Seguridad y Salud Ocupacional, Departamento de Trabajo de los Estados Unidos. No necesariamente refleja la visión o políticas del Departamento de Trabajo de los Estados Unidos ni tampoco la mención de marcas comerciales, productos comerciales u organizaciones implica el aval del Gobierno de los Estados Unidos.

