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	INFORMACIÓN GENERAL

	Fecha
	
	Hora
	

	Formato número
	Diligencie aquí el código de acuerdo a la nomenclatura de registros

	Lugar
	

	Cliente
	

	Responsable(s) 
	


	ASUNTO

	



	PARTICIPANTES

	Nombre
	Institución/Empresa
	Rol

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	LIDERES DE CAPACITACIÓN

	Nombre
	Rol

	
	


	AUSENTES

	Nombre
	Institución/Empresa
	Rol

	
	
	


	AGENDA DE TRABAJO

	Fecha/Hora
	Actividad
	Responsable

	
	
	


	DESARROLLO DE LA VISITA


	Fecha
	

	Actividades

	

	Observaciones

	


	Fecha
	

	Actividades

	

	Observaciones

	


	OBSERVACIONES GENERALES

	


	FIRMAS

	Nombre
	Firma
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