
COMPROMISO DE PARTICIPACIÓN

Con fecha 23 de agosto 2023, autorizo la participación de la funcionaria en el programa de Capacitación TECHHER; a realizarse de manera virtual y presencial en las instalaciones de CONQUITO.

Nombre:____________________________________________________
Cédula:_____________________________________________________
Cargo:______________________________________________________

La mencionada funcionaria se compromete a cumplir con las clases presenciales, virtuales y trabajos que implique su participación.

Autorizado por:

Nombre:_____________________________________________________

Firma:__________________________
Cargo:__________________________
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