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7 SERVICIOS Y TURISMO




Informe Técnico Administrativo de Evaluación del Curso- Año 2018
Identificación del Curso:

Código Actividad


:


Nombre Actividad


:


Fecha de Inicio y Término

:

Nº Total de Horas 


:
Lugar de Ejecución


:

Nombre Relator(es) Oficio

:

Nombre Relator(es) Mód. Transversal
:

Nombre OTEC



:
Objetivo General:

Diagnóstico:

Ejecución del Curso:

Comportamiento y Logros de los Participantes:

___________________________     
   _____________________________________

       NOMBRE Y FIRMA RELATOR


                 NOMBRE YFIRMA 



               COORDINADOR Y/O REPRESENTANTE OTEC
Fecha:__/__/2018
