	[Inserte el nombre/logotipo de la empresa]







[bookmark: _GoBack]PLANILLA DE ASISTENCIAS
	Información

	Nombre de la reunión/sesión de capacitación:
	

	Lugar:
	

	Fecha:
	

	Propósito/objetivos:
	

	Duración (horas):
	

	Valor por persona de la comida ofrecida (si la hubiere)[footnoteRef:1] [1:  Tenga en cuenta que se pueden aplicar requisitos de informes de transparencia. Consulte las leyes y las reglamentaciones locales para conocer los requisitos específicos.] 

	

	Nombre(s) del/los instructor(es) y cargo(s):
	



Mediante mi firma, confirmo que he asistido a la reunión comercial y/o sesión de capacitación mencionada anteriormente y que la información a continuación es correcta:

	Confirmación

	
	Nombre
	Hospital/organización
	Cargo
	Firma

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
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