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CAPTUR

CAMARA PROVINCIAL DE TURISMO

PICHINCHA




	FORMATO DE ACTA DE MEMORIA 

	
	

	
	

	
	Código: FO-SGC-019


	ASUNTO: 

	FECHA: 

	ASISTENTES

	Detalle de número 

Se adjunta (lista de participantes con firma)


	

	DESARROLLO DE CURSO


	Incluye síntesis de todo el desarrollo del curso: preguntas, dificultades, pendientes, desarrollo en general, etc..


	Firma Facilitador

	FECHA PROXIMO TALLER


Mr

10-10-05

[image: image1]