NOMINA DE ASISTENCIA E INFORME DE RESULTADOS
Region:

CUERPO DE BOMBERO: N° COMPANIA:

JORNADA DE ENTRENAMIENTO:
Accion N°1 Accion N°2 Accion N°3 Accion N°4 Accion N°5

Nombre e
No No No No dicion

OFICIAL A CARGO:

NOMBRE:

FIRMA:

Solo el Monitor debera firmar la némina, certificando la asistencia y participacion de todos los Bomberos entrenados. Esto de acuerdo a circular N°7 entrenamiento
estandar modalidad online (situacion pandemia).




