COLOMBIAGAP

REGISTRO DE CAPACITACIÓN A OPERARIOS
CULTIVO BANANO BOCADILLO

Ciudad y Fecha: _______________________________________________    Semana: ____________
Nombre de la Finca: _________________________________________
    Vereda: ______________
Moderador/Ponente: ________________________________________ CC.______________________
Especialidad y experiencia laboral: ______________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
Entidad: _______________________________________

Tema: _____________________________________________________________________________
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Conclusiones: _______________________________________________________________________
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