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Informe Trimestral de Ejecucién del Plan de Capacitacién

Nomenclatura: INAP-FAC-003

Tipo: Formulario

Versién: 1

Vigencia:
Fecha: 03/04/2024
Institucion: ARS SEMMA Trimestre ¢ pondi Primer trimestre
Capacitacién programada Area requitionte Conodmi / comp ias a desarrollar o Capacitaciones e o Cantidad de particip _ Costo estimado Costo total ‘
fortalecer
No programamos ninguna rog mo una
capacitacion para el N/A N/A capacitagion para el priier N/A N/A N/A
primer trimestre
=T | RDS0.00 ]
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