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LISTA DE ASISTENCIA PARA LAS EVALUACIONES DE ________________________________


	Nombre:  

	Número(s) de referencia(s):  


	Tipo de evaluación: 
	
	Evaluación Documental
	
	Evaluación en Sitio 


REUNIÓN DE APERTURA

Fecha de la reunión de apertura: _________________

Hora de inicio de la reunión: _____________.
	Representantes por parte del solicitante:
	
	Puesto:
	
	Firma:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Representantes  de la ema:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


REUNIÓN DE CIERRE

Fecha de la reunión de cierre: _________________

Hora de inicio de la reunión: _____________.
	Representantes por parte del solicitante:
	
	Puesto:
	
	Firma:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Representantes  de la ema:
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